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1.  PROBLEMA DE INVESTIGACION 
 
 
 
“La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de 
que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el 
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen 
para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que 
menoscaban la salud y la capacidad económica, de los habitantes del territorio nacional, 
con el fin de lograr el bienestar individual y la integración de la comunidad.” La Seguridad 
Social es un derecho irrenunciable, es un servicio público y es prestado por instituciones 
públicas o privadas. “El Sistema de Seguridad Social Integral está conformado por los 
regímenes para pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios sociales 
complementarios” (1). 
 
 “El Sistema General de Riesgos Profesionales es el conjunto de entidades públicas y 
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los 
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con 
ocasión o como consecuencias del trabajo que desarrollan.” (1) (2). Uno de los objetivos 
del Sistema General de Riesgos Profesionales es el de reconocer y pagar a los afiliados las 
prestaciones de atención  de la salud de los trabajadores cuando presenten una contingencia 
de origen profesional. Estas prestaciones asistenciales incluyen entre otras la asistencia 
médica, terapéutica y farmacológica y los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento. 
“Los tratamientos de rehabilitación profesional y los servicios de medicina ocupacional 
podrán ser prestados por las entidades administradoras de riesgos profesionales y los gastos 
derivados de los servicios de salud prestados y que tengan relación directa con la atención 
del riesgo profesional, están a cargo de dichas entidades” (2).  
 
Dentro de la terapéutica implantada para llevar a cabo el tratamiento y el proceso de 
rehabilitación y retorno al trabajo 1 de los pacientes con enfermedad profesional  se 
encuentran la terapia física, la terapia ocupacional, la inmovilización ortésica y la 
evaluación y seguimiento por especialidades médico quirúrgicas a través de servicios 
adscritos, como ortopedia, cirugía plástica, fisiatría y neurocirugía, de acuerdo con 
información suministrada por el área de medicina laboral de la administradora de riesgos 
profesionales en estudio (3); para el seguimiento de los pacientes con enfermedad 
profesional juega un papel primordial la labor de los médicos especialistas en salud 
                                                 
1 Conjunto de acciones sociales, terapéuticas, educativas y de formación, de tiempo limitado, articuladas, 
definidas y conducidas por un equipo interdisciplinario, en el que se involucra al usuario como sujeto activo 
de su propio proceso, a la familia, a la comunidad laboral y a la comunidad social, en el cumplimiento de los 
objetivos trazados, que apunten a lograr cambios en el trabajador y en su entorno, y que conduzcan a una 
reincorporación al desarrollo de una actividad ocupacional satisfactoria y a una experiencia de vida con 
calidad (5). 
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ocupacional o en medicina laboral, quienes son los encargados de direccionar a los 
pacientes a las diferentes especialidades o discernir las estrategias de intervención con el 
objetivo de lograr una adecuada rehabilitación y retorno al trabajo. El área mencionada 
tiene como objetivo “brindar los servicios de medicina laboral a los trabajadores afiliados 
con derecho a este servicio (calificación de la enfermedad como profesional), procurando la 
más pronta e integral rehabilitación posible y contribuir a la reducción del gasto económico 
2 (4). De acuerdo con información suministrada por la Dirección encargada de la 
contratación de los servicios médicos de la empresa en estudio, las terapias 
complementarias, y en particular la acupuntura, no se encuentra dentro del abanico oficial 
de posibilidades de intervención para los pacientes con diagnóstico de enfermedad 
profesional (ver Anexo 1. Formato de solicitud de servicios ambulatorios y medicamentos y 
Anexo 2. Formato de contraremisión a especialista) (4).  
 
En un estudio en la Universidad de Kentucky, en el Departamento de Medicina Familiar y 
Comunitaria, se encontró que los médicos de atención primaria eran concientes sobre el uso 
de las terapias complementarias por sus pacientes y el 70% mostró interés en capacitarse 
para asesorar apropiadamente a sus pacientes (5). En otro estudio efectuado en hospitales 
universitarios en Rusia, se encontró que la población médica evaluada había practicado, o 
al menos había referido a sus pacientes a terapias complementarias; en un análisis 
multivariado, el conocimiento de un lenguaje extranjero, el haber realizado una 
especialidad quirúrgica y el género femenino fueron asociados significativamente con un 
mayor uso de medicinas complementarias, en contraposición con especialidades en cuidado 
crítico (6).  La acupuntura y la homeopatía fueron las terapias complementarias a las cuales 
la mayoría de los pacientes fueron remitidos de acuerdo con un estudio realizado en el 2004 
en un hospital en Londres, Inglaterra, The Royal London Homoeopathic Hospital; en este 
estudio se presentó un alto interés en profundizar sobre los conocimientos de estas terapias 
y tan sólo un 6% de los entrevistados no estuvo de acuerdo con integrar las terapias 
complementarias en la atención primaria en salud (7). 
 
Los médicos especialistas en salud ocupacional de la empresa en estudio no han expresado 
su opinión formalmente sobre las terapias complementarias y específicamente, sobre la 
acupuntura; en reuniones orientadas a  temas de seguimiento de indicadores han 
mencionado a la acupuntura como un conocimiento complejo y lejano y que no ha sido 
considerada dentro del portafolio oficial de servicios para la intervención médica ni para el 
control de los gastos económicos derivados de las enfermedades profesionales. No se 
cuenta con estudios para evaluar los conocimientos, las actitudes y las prácticas de estos 
especialistas médicos sobre la acupuntura.  
                                                 
2 Indicador que evalúa el reconocimiento financiero invertido en el trabajador quien presenta una enfermedad 
profesional o un accidente de trabajo. Incluye las prestaciones económicas como la incapacidad temporal y la 
incapacidad permanente parcial entre otras (4). 
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Se plantea en el presente estudio, identificar los conocimientos, actitudes y prácticas de los 
médicos especialistas en salud ocupacional de la empresa en estudio, sobre la acupuntura 
como terapia médica en las áreas asistenciales para el tratamiento de los pacientes con 
enfermedades profesionales como un mecanismo complementario. La información 
recolectada en la evaluación de estas variables se empleará dentro del proceso de 
“Planeación Estratégica” de la empresa en estudio en donde se definen las acciones a tomar 
dentro de las diversas áreas de la Organización, tales como la realización de un análisis de 
inclusión de un servicio de acupuntura dentro de la administradora de riesgos profesionales, 
la capacitación al personal médico, planes de mercadeo, direccionamiento de recursos para 
la atención integral, entre otros.  
 
Pregunta de investigación:  
 
¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas de los médicos especialistas en 
salud ocupacional sobre la acupuntura como terapia complementaria en el abordaje 
de los pacientes con diagnóstico de enfermedad profesional? 
  
 
2.  JUSTIFICACIÓN 
 
 
 
A nivel nacional, según datos reportados por las empresas promotoras de salud del País, se 
han incrementado los diagnósticos de enfermedad profesional 3  al pasar de 1.187 
diagnósticos en el 2001 a 2.497 en el 2004. Dentro de estos diagnósticos es relevante el 
incremento constante de los desórdenes músculo esqueléticos de origen ocupacional, los 
cuales pasaron del 65% en el año 2001 a  82% en el 2004; estos desórdenes afectan dos 
segmentos corporales, miembro superior y columna lumbosacra  (8). 
 
En la empresa en estudio las enfermedades del sistema músculo esquelético y tejido 
conectivo participaron dentro de las primeras tres causas de pagos por  incapacidad 
temporal  por grupos diagnósticos en el 2007, siendo la lumbalgia no especificada la tercera 
causa de los pagos económicos con 3,5% (423 millones de pesos) y ocupando el segundo 
lugar entre los diagnósticos encontrados con 7,4% (3.164 casos). No se cuenta a la fecha 
con información oficial del detalle de las principales causas por grupos diagnósticos en el 
2008, sin embargo de acuerdo con la Coordinación Médica Nacional de la empresa en 
estudio, las enfermedades del sistema músculo esquelético participan dentro de las primeras 
tres causas de morbilidad atendida. (9) 
Las enfermedades profesionales originan limitaciones funcionales, las cuales pueden 
generar períodos incapacitantes y disminución del rendimiento laboral y de la 
productividad (10). Por este motivo las administradoras de riesgos profesionales diseñan y 
ejecutan planes estratégicos que incluyen el continuo seguimiento de los trabajadores. 
Dentro de la empresa en estudio el área encargada de estos seguimientos y de  definir la 
remisión a las diferentes especialidades es el área de Medicina Laboral, constituida por 
médicos especialistas en salud ocupacional o medicina laboral (4). Dicha área realiza juntas 
médicas en donde analizan los casos más llamativos de acuerdo con los indicadores de 
gestión y definen conductas, las cuales se deben aplicar en los casos en los que a pesar de 
no incluirse en la junta médica presentan características similares. Es recomendable realizar 
una intervención oportuna y eficaz para el control de las incapacidades temporales en 
pacientes con diagnóstico de enfermedad profesional, impactando de esta forma la 
evolución y el pronóstico del paciente  y por consiguiente la calidad de vida del mismo.   
 
Se ha referido a la acupuntura como una terapia complementaria efectiva en el tratamiento 
de diversas enfermedades de origen común, las cuales se diferencian en su gran mayoría de 
las enfermedades profesionales en  su causalidad relacionada con la exposición a factores 
de riesgo presentes en el trabajo, sin embargo, su diagnóstico y tratamiento no debe ser 
                                                 
3 Se considera enfermedad profesional todo estado patológico permanente o temporal que sobrevenga como 
consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempeña el trabajador, o del medio en que se ha 
visto obligado a trabajar  y que haya sido determinada como enfermedad profesional por el Gobierno 
Nacional (2). 
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diferente. Un  ejemplo de ello es la reducción en el tiempo de recuperación en pacientes 
con dolor crónico lumbar en donde el tiempo de remisión de la sintomatología fue menor 
en el grupo que recibió acupuntura (11) (12). Algunas revisiones sistemáticas refieren a la 
acupuntura como una excelente alternativa en dolores crónicos de cualquier etiología y se 
identificó una mayor efectividad que en el grupo en el que no había intervención (13). En 
casos de epicondilitis lateral se ha encontrado una fuerte evidencia en la reducción del 
tiempo de recuperación del dolor  en los grupos que recibieron acupuntura (14).  La 
aplicación directa de acupuntura en los puntos de dolor miofascial al parecer es efectiva 
pero es incierto si la respuesta es debida a un efecto terapéutico específico o a uno 
inespecífico (15).  
 
Al analizar los efectos adversos de la acupuntura se encuentra que pueden ser clasificados 
en dos grupos: las infecciones y los efectos traumáticos (16) (17). Sin embargo ambos 
grupos pueden ser evitados a través de un adecuado entrenamiento y un alto cuidado al 
realizar la puntura; por este motivo se refieren como casos extraordinarios y no frecuentes 
(18). 
 
De acuerdo con los beneficios reportados en la literatura y los infrecuentes eventos 
adversos, la acupuntura puede ser considerada una buena alternativa para el abordaje 
complementario del paciente, que permita una rápida recuperación y un pronto retorno al 
trabajo y pueda contribuir al control del gasto económico de la Compañía. Según el Sistema 
de Gestión de la Calidad de la empresa (4) y de acuerdo con la normatividad legal vigente 
en Riesgos Profesionales4, los partícipes del análisis para el direccionamiento de los 
pacientes a un servicio de acupuntura, ya sea interno o por contratación externa, sería el 
área técnica involucrada, es decir, el área de medicina laboral, y el área administrativa 
directiva, la cual, basándose en indicadores financieros y de mercadeo, analizarían la 
perspectiva técnica. Se plantea abordar los conocimientos, las actitudes y las prácticas de 
los médicos especialistas en salud ocupacional sobre la acupuntura, ya que son los 
encargados de direccionar a los pacientes a las múltiples especialidades, siendo los líderes 
del proceso de rehabilitación profesional,  como etapa inicial y prioritaria dentro del 
proceso de Planeación Estratégica de la Organización de los diferentes servicios 
asistenciales ofrecidos a los pacientes con enfermedad profesional diagnosticada. 
                                                 
4 “Son Riesgos Profesionales el accidente que se produce como consecuencia directa del trabajo o labor 
desempeñada, y la enfermedad que haya sido catalogada como profesional por el Gobierno Nacional” (2). 
  
 
3.  OBJETIVOS 
 
 
 
3.1.  OBJETIVO GENERAL 
 
 
Describir los conocimientos, actitudes y prácticas de los médicos especialistas de salud 
ocupacional de una administradora privada de riesgos profesionales sobre la acupuntura, 
como terapia complementaria en el abordaje de pacientes con diagnóstico de enfermedad 
profesional en el año 2010. 
 
3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 
- Establecer los conocimientos sobre acupuntura de los médicos especialistas en salud 
ocupacional de la empresa en estudio de acuerdo con las directrices sobre capacitación 
básica y seguridad en la acupuntura  de la OMS.  
- Identificar las actitudes de los médicos especialistas en salud ocupacional de la empresa 
en estudio, relacionadas con la acupuntura en el tratamiento de pacientes con enfermedad 
profesional. 
- Determinar las conductas y prácticas relacionadas con la acupuntura que exhiben los 
médicos especialistas en evaluación. 
- Correlacionar y definir si existe asociación entre los resultados de acuerdo con las 
características sociodemográficas de la población en estudio. 
  
 
4.  MARCO TEORICO 
 
 
 
4.1.  RECUENTO HISTORICO DE LA ACUPUNTURA  
 
 
El término de acupuntura proviene del latín “acus” que significa aguja y “punctura” que 
significa penetración. Es originaria de China y es uno de los procedimientos más antiguos 
en el mundo. La acupuntura es una técnica empleada en muchas culturas como en la china 
tradicional, en la coreana, en la japonesa, en la vietnamita y en la francesa, entre otras. 
Consiste en la aplicación de agujas en sitios especiales, los puntos acupunturales, con el fin 
de regular la energía, sangre o líquidos corporales en términos generales y lograr recuperar 
el equilibrio en el organismo.  Existen especialidades acupunturales como la manopuntura, 
la auriculopuntura y la craneopuntura (20).  
 
La acupuntura hace parte del grupo de terapéuticas de intervención de la Medicina 
Tradicional China al igual que la herbolaria, los masajes, el Qi Gong y el Taijiquan. El 
primer documento escrito que evoca el uso de la Medicina Tradicional China y de la 
acupuntura es el Nei Jing (El clásico del emperador amarillo) (21). La importancia de la 
acupuntura como terapéutica médica emergió al mismo tiempo que el Confusionismo y el 
Taoísmo ya que estos conceptos filosóficos imprimieron los fundamentos de la teoría 
acupuntural evidenciándose en múltiples manuscritos antiguos (22). La acupuntura se 
diseminó hacia Corea y Japón alrededor del siglo VI, al sureste de Asia en el siglo IX y a 
Europa a comienzos del siglo XVI (23). Se ha establecido en algunas partes de Europa más 
que en otras como en Francia (alrededor del siglo XVIII ) en donde ha persistido hasta la 
actualidad (24).  En los Estados Unidos apareció alrededor del siglo XVIII; sin embargo, 
sólo hasta 1971 cuando un periodista del New York Times (James Reston) visitó China y 
refirió en sus reportajes la experiencia de la acupuntura en el tratamiento de un dolor 
postoperatorio, penetró en dicho país (25). 
 
4.2.  VISIÓN GENERAL DE LA ACUPUNTURA 
 
 
La Medicina Tradicional China es un sistema de conocimientos racionales, un sistema de 
pensamiento que cuenta con su propia interpretación y percepción del cuerpo, de la salud y 
de la enfermedad. Considera integralmente los síntomas referidos por el paciente, a los 
cuales se les puede otorgar una significancia diagnóstica y estar relacionados con factores  
exógenos o endógenos productores de la enfermedad. La medicina occidental se enfoca en 
la categorización de enfermedades aislables o de agentes patógenos; se define una causa 
subyacente que explique el desorden en uno o en varios sistemas y dirige el tratamiento 
considerando la enfermedad como un fenómeno bien definido  y delimitado. En la 
Medicina Tradicional China se realiza un enfoque integrativo, se observa al paciente como 
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un todo fisiológico y psicológico, se incluye no sólo al síntoma, como medio fundamental 
para llegar al diagnóstico, sino que se tienen en cuenta las características generales para 
definir una “pauta de desarmonía” que describe el desequilibrio que está sucediendo en el 
individuo; en el diagnóstico no se obtiene una enfermedad específica o una causa 
subyacente sino un conjunto  relacional entre lo que le está sucediendo al paciente y el 
paciente en sí mismo; los patrones de desarmonía son la base para el tratamiento,  y la 
terapéutica se basa en la recuperación del equilibrio y la armonía del individuo. Cada 
paciente con la misma enfermedad diagnosticada desde la medicina occidental, puede tener 
un patrón de desarmonía  diferente y por ende un enfoque terapéutico disímil. En el 
enfoque de la Medicina Tradicional China la enfermedad no se puede separar del individuo 
en donde se está produciendo y no la considera como una entidad especial. “Es un método 
holístico: la parte no puede entenderse separada de la totalidad” (26).  
 
Se ha observado que la medicina occidental como la Medicina Tradicional China juegan un 
papel fundamental en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes; en algunos países la 
medicina occidental ha penetrado el sistema de salud posterior a eventos políticos 
desplazando de esta forma a la medicina tradicional hacia un segundo plano, sin embargo, 
el uso de ésta se ha aprobado por leyes internas y continúa siendo una alternativa muy 
importante a seleccionar por el cuerpo médico profesional como por la población en 
general; por ejemplo, en Corea y en China, la Medicina Tradicional China, ha sido 
considerada como un sistema médico complementario fundamental y, a través de la 
legislación en China, se ha constituido una medicina mixta o combinada  en donde se 
emplean tanto conceptos occidentales como tradicionales (acupuntura). La unificación de la 
medicina occidental con la Medicina Tradicional China podrá proveer una mejor opción 
tanto para el abordaje integral del paciente como para el tratamiento efectivo de la patología 
a intervenir. Actualmente La acupuntura se está empleando en occidente con un mayor 
énfasis en anestesia y en el control del dolor (27). 
 
La Medicina Tradicional China es practicada y enseñada en muchos países del mundo; está 
basada en conceptos filosóficos y en diagnósticos y procedimientos validados 
empíricamente (28). Los tratamientos acupunturales son generalmente individualizados 
dependiendo del contexto del paciente y no de la enfermedad. Dos pacientes con 
enfermedades similares pueden recibir tratamientos diferentes y la selección de los puntos 
también puede variar entre sesiones. 
 
4.3.  PRINCIPIOS DE LA ACUPUNTURA 
 
 
Los principios básicos sobre los cuales se basa la Medicina Tradicional China son la teoría 
del yin y del yang, la teoría de los cinco elementos, los órganos y las entrañas (Zang Fu), 
los canales y colaterales, las sustancias fundamentales como la energía (Qi), la sangre 
(Xue) y los líquidos corporales (Jin Ye), la etiología por patógenos externos e internos, los 
métodos de diagnóstico  y la diferenciación de los síndromes. La acupuntura y la 
moxibustión son una parte esencial de la Medicina Tradicional China y se han constituido 
siguiendo los principios de ésta (29).  
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4.3.1.  Teoría del yin  yang.  “La teoría del yin-yang sostiene que todo fenómeno en el 
universo conlleva dos aspectos opuestos: yin y yang, los cuales se hallan a la vez en 
contradicción y en interdependencia. La relación entre yin y yang es la ley universal del 
mundo material, principio y razón de la existencia de millones de cosas y causa primera de 
la aparición y desaparición de toda cosa”. Su relación es empleada para explicar la 
fisiopatología del cuerpo humano y es empleada como guía para el diagnóstico  y el 
tratamiento médico (29) (30). Este principio explica la naturaleza de la enfermedad: el 
desequilibrio de estas dos fuerzas complementarias, interdependientes, guiadas por un 
crecimiento y decrecimiento dinámico y por su transformación (29).  
 
Algunas manifestaciones del mundo material o del cuerpo humano se clasifican como yin o 
como yang; algunos ejemplos son los siguientes; Yin: mujer, parte inferior, interior, 
abdomen, cinco órganos, bazo, hígado, riñón, yin de corazón, sangre, energía nutricia, 
esencia, líquidos Ye densos. Yang: hombre, parte superior, superficie, espalda, seis 
entrañas, energía defensiva, shen, líquidos Jin o fluidos. Si el equilibrio yin yang se altera 
por algún motivo, la enfermedad aparece. Puede existir un exceso de yin o de yang o un 
vacío o deficiencia de yin o de yang (31).  
 
4.3.2.  La teoría de los cinco elementos.  Se originó al observar las propiedades de cinco 
elementos  que según la tradición china componen al universo, como son el agua, la 
madera, el fuego, la tierra y el metal, y observando los procesos de cambio de cada una. 
Esta teoría refiere que “todas las cosas y fenómenos del universo no están aislados ni 
inmóviles y son el resultado de los movimientos o mutaciones de las cinco materias 
fundamentales”. La aplicación básica de esta teoría se basa en la correspondencia de los 
cinco elementos con los fenómenos de la naturaleza y de las relaciones de generación, 
dominancia, contradominancia, entre otras (31). 
 
Las características relacionales de cada elemento son (31): 
 
Agua: características de enfriamiento, humidificación, descenso. Frío, negro, invierno. 
Salado. Riñón y vejiga. 
Madera: crece hacia arriba, se expande. Verde, viento, primavera. Acido. Hígado y 
vesícula biliar. 
Fuego: calentamiento y ascenso del fuego. Fuego, calor, verano. Amargo. Corazón, 
intestino delgado, triple recalentador, maestro de corazón. 
Tierra: funciones de producción, soporte y recepción. Dulce. Bazo y estómago. 
Metal: funciones de purificación, interiorización y retracción. Sequedad, blanco, otoño. 
Picante. Pulmón e intestino grueso.  
 
De acuerdo con el ciclo de generación el agua genera la madera, la madera el fuego, el 
fuego la tierra, la tierra el metal y el metal el agua. De acuerdo con el ciclo de dominancia 
el agua controla el fuego, el fuego controla el metal, el metal la madera, la madera la tierra 
y la tierra el agua (26). De acuerdo con estos ciclos se identifican la madre y el hijo, en 
donde la madre es el elemento que genera al siguiente y el hijo es el elemento generado por 
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el anterior, como por ejemplo, el agua es la madre de la madera y a su vez hija del metal. 
Una de las aplicaciones de este principio es el esquema de tratamiento, en donde se inserta 
la aguja de acupuntura ya sea tonificando a la madre cuando se desea tonificar al elemento 
hijo o dispersando al hijo cuando se desea dispersar al elemento madre (31). 
 
4.3.3.  Los órganos y las entrañas (Zang Fu).  Esta teoría refiere que existen 6 órganos y 
5 vísceras o entrañas. Los seis órganos son: corazón, hígado, bazo, pulmón, riñón y maestro 
del corazón. Las cinco entrañas son intestino delgado, vesícula biliar, estómago, intestino 
grueso y  vejiga; con frecuencia se incluye el triple recalentador adicionando una entraña 
para convertirse en seis. La función de los órganos (Zang = tesoro) es conservar la esencia 
y las sustancias nutritivas, producir, transformar y reservar la energía. Las funciones de las 
entrañas (Fu = taller) son recibir y digerir los alimentos, asimilar las sustancias nutritivas y 
transformar, transportar, y evacuar los desechos. Cada órgano y víscera a su vez tiene sus 
propias funciones (31). 
 
Las funciones del Corazón son gobernar los vasos sanguíneos y albergar o controlar el shen 
(pensamiento, concentración, razón). Las del Hígado son almacenar la sangre, controlar el 
drenaje y la evacuación, comandar los tendones, gobernar los ojos y alojar el alma 
subconsciente o Hun. Las del Bazo son transformar y transportar, contribuir a la producción 
de sangre, regir los músculos, comunicar con la boca, controlar el ascenso, retener la sangre 
y albergar el alma lógica Yi. Las funciones del Pulmón son gobernar la respiración y la 
energía, comunicar con la superficie del cuerpo – piel, dirigir el descenso, ser la morada del 
alma corpórea Po; las del Riñón son almacenar la esencia, controlar los líquidos, controlar 
la recepción del aire, gobernar los huesos y la médula, alimentar el cerebro y ser la morada 
del alma ejecutiva Zhi (26) (31) (32). 
 
4.3.4.  Los canales y colaterales.  De acuerdo con los principios de la Medicina 
Tradicional China, en el cuerpo  la energía se moviliza a través de canales o de trayectos 
específicos que forman una red; a través de estas conexiones por todo el cuerpo se pueden 
explicar las relaciones de segmentos corporales con otros que están ubicados a gran 
distancia; estos canales y sus colaterales dan razón de las relaciones y las influencias 
recíprocas  que se presentan en varias partes del cuerpo. Estos mismos conceptos sirven de 
base para entender la fisiología, la patología y el diagnóstico y la intervención en el cuerpo 
humano (31). Al igual estos canales sirven de vías de progresión de la enfermedad y 
ofrecen la interpretación para lograr un esquema terapéutico especial para cada paciente 
(31) (32). A través de esta teoría de los canales y colaterales se puede validar la acción de 
los puntos de acupuntura sobre los órganos internos del cuerpo. 
 
Existen diferentes tipos de canales entre los cuales se pueden mencionar los canales 
principales, los canales distintos, los canales luo (transversales y longitudinales) y los 
canales tendido musculares. Al igual se mencionan 12 canales principales (riñón, vejiga, 
hígado, vesícula biliar, corazón, intestino delgado, triple recalentador, maestro del corazón, 
bazo, estómago, pulmón e intestino grueso), y 8 canales extraordinarios (du mai, ren mai, 
da mai, chong mai, yin qiao mai, yang qiao mai, yin wei mai y yang wei mai) (30) (31) 
(32). 
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A través de los puntos de acupuntura que se presentan en el recorrido de los canales 
principales y de los extraordinarios como el Du Mai y el Ren Mai se puede definir una 
estrategia terapéutica ya sea para movilizar, tonificar o dispersar las energías que trascurren 
a través de los canales o de punturar un punto en especial para lograr efectos a distancia 
(31) (32). 
 
4.3.5.  Las sustancias fundamentales: la energía (Qi), la sangre (Xue) y los líquidos 
corporales (Jin Ye).  La Medicina Tradicional China refiere que el funcionamiento de la 
mente y del cuerpo dependen de la relación funcional entre las sustancias fundamentales.  
Estas se manifiestan en varios grados desde lo más concreto hasta lo más sutil (32).  
 
El Qi o la energía es la más básica manifestación de vida  y se presenta en varias formas de 
acuerdo con su función, como por ejemplo Qi defensivo, Qi nutricio, Qi pectoral entre 
otros. Las funciones del Qi son la de transformación y transporte, la de contención, la de 
ascenso y protección y la de calentamiento. La Sangre o Xue tiene como función nutrir y 
humectar todo el organismo y albergar el shen.  Los líquidos corporales u orgánicos se 
dividen en dos tipos, los fluidos o Jin y los densos o Ye. Los Jin son claros, ligeros y 
trasparentes y circulan por el exterior (piel y músculos) y los densos o Ye son turbios, 
pesados y densos y circulan con el Qi nutritivo en el interior del cuerpo (32). 
 
4.3.6.  Métodos de diagnóstico.  La Medicina Tradicional China contempla cuatro 
métodos que corresponden a la semiología utilizada para llegar al diagnóstico del paciente 
y hacen referencia a: observación, interrogatorio, olfacción y auscultación, y palpación. 
Existen ocho reglas para diferenciar los patrones o síndromes, también denominadas ocho 
principios, a saber: frío, calor, interno, externo, deficiencia, exceso, yin y yang. Cuando se 
discierne entre yin y yang se puede conocer la naturaleza de la enfermedad. Al igual para 
identificar el órgano interno comprometido se hace diferenciación de patrones  o de 
síndromes de los Zang Fu (31). 
 
 
4.4.  PERCEPCION, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS 
 
 
Se considera percepción a la impresión subjetiva de un individuo con relación a un tópico 
en particular. La percepción varía entre un individuo y otro, y es un concepto dinámico; 
individuos con diferentes expectativas sobre el tópico en estudio pueden tener una 
percepción diferente aunque presenten características socioeconómicas similares (33). 
 
La percepción es una función psíquica que permite al organismo, a través de los sentidos, 
recibir, elaborar e interpretar la información proveniente de su entorno. Mediante esta 
función el individuo selecciona, organiza e interpreta la información sensorial para crear 
una imagen significativa del mundo. No solo tiene validez la opinión de los especialistas 
que ofrecen un servicio o una terapia específica sino la percepción que tienen los 
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consumidores de los atributos de dichos servicios o los que toman la decisión de orientar 
hacia los mismos, como en el caso de los médicos especialistas en salud ocupacional. El 
consumidor percibe las características de un servicio en forma de atributos, a través de un 
valor agregado frente  a servicios similares que se empleen para obtener beneficios 
parecidos o puede percibir la diferencia en la forma de ejecutarlo (33); por lo anterior, 
considerando que en la empresa en estudio la acupuntura puede interpretarse como ese 
servicio complementario, ofrecido al consumidor, médicos especialistas en salud 
ocupacional que buscan la rehabilitación integral y pronta recuperación al trabajo, es válido 
determinar y analizar la percepción como los conocimientos, actitudes y prácticas 
relacionadas con dicha terapéutica. 
 
“La sensación involucra múltiples sentidos a la vez y es el estímulo inmediato que se da a 
partir de la respuesta de los sentidos frente a un estímulo en particular. Por su parte, la 
percepción involucra un proceso mucho más complejo en el cerebro, el cual incluye la 
interpretación de esos sentidos dándole significado y asociándolo con las experiencias que 
se hayan vivido o las motivaciones que tenga la persona” (33). 
 
La percepción es un factor importante que se debe considerar cuando se comunican 
decisiones. Diversos estudios en antropología y sociología han mostrado que la percepción 
y la aceptación de un concepto tienen sus raíces en factores culturales y sociales. Se ha 
interpretado que la respuesta al evento está mediada por influencias sociales trasmitidas por 
amigos, la familia, los compañeros de trabajo entre otros. En muchos casos, la percepción 
del fenómeno se puede formar después de un hecho racional ejecutado por el propio 
individuo” (34). 
 
Toda esta información es vital a la hora de definir estrategias de intervención en el 
direccionamiento de los servicios que se desean ofertar o para el análisis del 
comportamiento del consumidor del servicio. La importancia de intervenir radica en la 
toma de conciencia del individuo sobre los beneficios o por el contrario riesgos que jamás 
ha considerado cuando se habla de la magnitud del mismo y en la toma de acción cuando se 
analiza la susceptibilidad personal. Al igual determinar los conocimientos, las actitudes y 
las prácticas de los médicos especialistas es la primera etapa en el análisis del 
planteamiento inicial para la toma de decisiones dentro del marco de la planeación 
estratégica de la Empresa en estudio, contemplando un orden secuencial y paralelo, 
incluyendo las decisiones administrativas bajo los principios financieros y de mercadeo 
institucional. 
 
Si se analizan los motivos por los cuales no se consideran algunas terapias complementarias 
dentro del tratamiento de pacientes con diagnósticos de enfermedades profesionales se 
encuentra el concepto de riesgo relacionado con los efectos adversos o la falta de 
conocimiento sobre los beneficios y las bases científicas de la acupuntura, de acuerdo con 
información suministrada por el Coordinador Médico Nacional de la empresa en estudio. 
Las condiciones o factores que tienen mayor influencia en la manera de percibir los riesgos 
son el miedo o temor a que ocurra el mismo, la percepción de poder controlar el riesgo, el 
origen del riesgo, es decir, si es natural o creado por las personas, la elección de afrontar el 
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riesgo, la persona a la cual va dirigido el riesgo por ejemplo si el que se expone es un niño, 
si el riesgo es nuevo o si existe cierta costumbre a la exposición, la conciencia del riesgo, la 
cual depende de la atención  que se le de al mismo, la posibilidad que impacte a un familiar 
o a una persona importante, la relación beneficio costo al exponerse al riesgo, la confianza 
en los medios de protección o los encargados de los mismos, la memoria del riesgo o la 
experiencia frente al riesgo y los efectos  en la seguridad personal  y en las propiedades. De 
acuerdo con Peter Sandman “uno de los objetivos de investigar la percepción, los 
conocimientos, las actitudes y prácticas ha sido el de desarrollar un proceso para entender y 
predecir cómo un grupo poblacional  responde a un evento o a una opción en la selección 
cualquiera que sea el tópico tratado; la investigación sobre el conocimiento y las 
percepciones básicas ha mostrado que las dificultades en el entendimiento de los procesos 
probabilísticos, la cobertura sesgada de los medios de comunicación, las experiencias 
personales engañosas y las ansiedades generadas por los problemas de la vida causan la 
negación de la incertidumbre, el juicio deficiente de los riesgos (algunas veces 
sobreestimados y otras subestimados) y juicios sobre hechos que se mantienen sin una 
confianza garantizada” (35).  
 
El conocimiento en sí es vital y relevante para el proceso de entendimiento  y de 
explicación de un fenómeno, sin embargo, es importante considerar el proceso de 
interpretación de la información para comprender los patrones conductuales posteriores 
frente al mismo fenómeno, en este caso, sobre la acupuntura como terapia complementaria 
en pacientes con diagnóstico de enfermedad profesional (36). El conocimiento es 
importante para el entendimiento de los eventos o sucesos y de sus orígenes pero no es 
suficiente para producir las conductas de prevención o para el cambio de conductas de 
riesgo al igual que la forma de actuar frente al mismo fenómeno. No es suficiente como 
agente de cambio conductual siendo vital adicionar los constructos  como las actitudes, las 
creencias, las normas sociales, las percepciones de riesgo, los valores humanos y la 
personalidad con el fin de estudiar su relación directa con las prácticas de los diferentes 
grupos de individuos (37).  De acuerdo con la pirámide de Miller existen varios niveles de 
formación por orden de complejidad encontrándose en la base los conocimientos que 
cualquier profesional requiere tener para poder desarrollar las actividades laborales con 
eficacia y en el nivel superior se encuentra la capacidad de saber como manejar dichos 
conocimientos para ponerlos en práctica adecuadamente, es decir, la competencia. Uno de 
los métodos más empleados para evaluar los conocimientos son las preguntas de escogencia 
múltiple, las cuales permiten la interpretación y raciocinio del evaluado  (38). 
 
Entre los constructos psicosociales (u objetos conceptuales) que con frecuencia son 
abordados para la determinación de patrones de conducta y para el diseño de programas de 
cambio y mantenimiento de comportamiento están las actitudes (36). Las actitudes se 
pueden comprender como las predisposiciones hacia un determinado fenómeno las cuales 
poseen componentes emotivos o afectivos, conductuales y cognitivos (39). Las actitudes 
pueden definirse cono reacciones afectivas hacia un determinado objeto, como una 
disposición a una acción de acuerdo con las condiciones condicionantes a la expresión y al 
conocimiento bajo la influencia de las condiciones de vida, de la educación y de la 
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enseñanza (40). Para medir las actitudes se pueden emplear varias escalas como la de 
Likert, la de Thurstone y la de Osgood (41).  
 
La escala de Likert o escala de acuerdo,  es una escala psicométrica usada en cuestionarios 
para encuestas de investigación; emplea una escala de actitud de intervalos aparentemente 
iguales, utiliza series de afirmaciones sobre las cuales el sujeto encuestado responde 
considerando que la actitud es un continuo que va desde lo desfavorable  a lo favorable, 
ubicando al individuo en un punto determinado; se interpreta como si la actitud existe las 
respuestas de los individuos se encontrarán ordenadas en función de su acuerdo o 
desacuerdo con las proposiciones y permitirá identificar la tendencia de la actitud (42).   
 
La escala de Thurstone  contempla puntos a evaluar tanto favorables como desfavorables 
con distancias similares entre sí, un grupo de expertos separa los tópicos de acuerdo a cuán 
favorables  o desfavorables son, se calcula el promedio y la desviación estándar de los 
puntajes asignados por los expertos o jueces a cada item  y el promedio de puntajes 
asignados es el puntaje del tópico analizado; esta escala se aplica a la población de estudio 
en donde cada participante elige tres ítems que mejor expresen su actitud y el promedio de 
estas tres calificaciones seré el resultado o puntaje de la persona (43).   
 
La escala de Osgood  o diferencial semántica “se construye formulando dimensiones que 
servirán para medir la actitud hacia un objeto”. Se mezclan tópicos positivos como 
negativos y se colocan varias filas y en cada una varias casillas en número impar para 
permitir una posición intermedia; el individuo encuestado debe marcar una casilla en cada 
fila y de acuerdo con la cercanía del item positivo o negativo será más cerca la actitud 
frente al fenómeno  (43).  
 
Se considera como práctica la acción de aplicar o poner en uso algo que se ha aprendido. 
 
4.4.1.  Percepción médica de la acupuntura.  Los médicos que practican la Medicina 
Tradicional China, consideran que la normalidad en el cuerpo es un estado del  balance 
armónico que puede ser interrumpido por influencias perniciosas (energía patógena) o por 
una deficiencia interna del organismo (energía antipatógena débil). Estas influencias 
pueden ser detectadas por una evaluación de cuatro pasos, la cual incluye la observación, la 
auscultación – olfacción, el interrogatorio y la palpación. Los conceptos, las técnicas 
diagnósticas y los tratamientos empleados en la Medicina Tradicional China pueden ser 
muy extraños para los médicos entrenados en occidente pero tienen efectos eficaces 
comprobados en el tratamiento de los pacientes  por varios milenios (28). 
 
El uso de la acupuntura y de algunas terapias orientales enfocadas al tratamiento de 
enfermedades como el “shiatsu” y la acupresión se ha incrementado en los últimos 20 años 
en los Estados Unidos. Tanto los pacientes como los profesionales de la salud tienen un 
conocimiento limitado acerca de la filosofía y la forma de determinar el diagnóstico en 
estas terapias complementarias lo cual influye en la oportunidad en la remisión a los 
especialistas en estos campos e incluso en  la forma de abordar a los pacientes en su 
cuidado diario (44). En algunos estudios se evidencia que los profesionales médicos 
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desconocen información relacionada con la medicina alternativa y solamente un pequeño 
porcentaje de los mismos discuten con los pacientes el uso de estas terapias 
complementarias (45).   
 
Otros estudios revelan que los médicos recomiendan muy poco el uso de medicina 
complementaria en sus prácticas, en gran parte por múltiples preocupaciones acerca de las 
normas profesionales de la medicina; 61% de los médicos no se sienten suficientemente 
informados acerca de la seguridad y eficacia de la medicina complementaria, y 81% 
desearía recibir más educación sobre las modalidades de medicina complementaria (46). En 
contraposición hay estudios en donde se evidencian que un porcentaje importante de los 
médicos encuestados piensan que la incorporación de la terapia complementaria tendría un 
resultado adecuado en el paciente con relación a la satisfacción del mismo (47).  
 
4.4.2.  “Directrices sobre capacitación básica y seguridad en la Acupuntura”.  La 
Organización Mundial de la Salud en el año 2002, generó un documento sobre las 
directrices sobre capacitación básica y seguridad en la acupuntura, considerándola como un 
elemento fundamental  de la Medicina Tradicional China; para el desarrollo de este 
documento participaron más de 50 expertos internacionales. El documento contiene los 
requisitos  básicos a tener en cuenta en la capacitación básica de acupuntores no médicos y 
de profesionales médicos que deseen aplicar esta terapéutica en su labor profesional, los 
cuales pueden servir de guía a las instituciones educativas formales para establecer los 
contenidos de los programas de capacitación; al igual, contiene normas para la seguridad  
en la práctica clínica de la acupuntura.  Se abordan cuatro niveles de capacitación en 
acupuntura, diferentes cada uno entre sí, a saber: capacitación completa para profesionales 
de acupuntura sin conocimiento médico, capacitación completa de médicos calificados, 
capacitación limitada técnica de médicos calificados y  capacitación limitada de personal de 
la salud no médicos. La capacitación limitada técnica es suficiente para aquellos médicos 
que deseen realizar investigación científica o deseen considerar a la acupuntura como 
técnica complementaria. El contenido de esta capacitación puede considerar una 
introducción breve  a la Medicina Tradicional China y el uso de la acupuntura en medicina 
occidental moderna; debe comprender como mínimo  200 horas e incluir los siguientes 
tópicos: principios de la Medicina Tradicional China, teoría de canales y colaterales,  
puntos acupunturales (ubicación y nomenclatura), aplicaciones de la acupuntura, 
principales enfermedades  con beneficios demostrados de la acupuntura, directrices sobre 
seguridad y sobre contraindicaciones (19). 
  
 
5.  METODOLOGIA 
 
 
 
5.1.  TIPO DE ESTUDIO 
 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo.  
        
5.2.  POBLACION A ESTUDIO 
 
 
La población a estudio la conforman los médicos especialistas en salud ocupacional y 
medicina laboral de la Coordinación Nacional de Medicina Laboral en todas las regionales 
de la administradora privada de riesgos profesionales en estudio, a saber: Bogotá, Cali, 
Medellín, Barranquilla, Cartagena, Pereira y Bucaramanga (n = 19).  Estos profesionales 
especialistas se distribuyen principalmente en médicos laborales y médicos empresariales, 
los cuales se diferencian básicamente en el tipo de actividades que desarrollan ya sea en 
consulta o en las empresas afiliadas a la administradora de riesgos respectivamente. Se 
intervendrá a todo el universo poblacional. 
 
5.2.1  Criterios de inclusión.  Médicos especialistas en salud ocupacional o medicina 
laboral de cualquier universidad legalmente reconocida por el País que a la fecha de inicio 
del estudio tengan un contrato laboral directo o por empresa de servicios temporales con la 
empresa en estudio. 
5.2.2.  Criterios de exclusión.  Médicos especialistas en salud ocupacional o medicina 
laboral que no deseen participar del estudio. 
 
5.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 
 
 
Las fuentes de información serán primarias. Se recolectará la información a través de un  
cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas diligenciado por la población de 
estudio (ver Anexo 4). Se solicitará el diligenciamiento de un consentimiento informado 
(ver Anexo 5) para la consignación de los datos en los cuestionarios. Se realizará una 
reunión informativa sobre la justificación, los objetivos y sobre el diligenciamiento del 
cuestionario a través de una teleconferencia con cada regional con el apoyo de la 
Coordinación Médica Nacional de Medicina Laboral.  
 
El cuestionario contemplará cuatro partes  a saber, 
- Datos sociodemográficos y ocupacionales. 
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- Conocimientos: preguntas de selección múltiple de acuerdo con las directrices sobre 
capacitación básica y seguridad en la acupuntura de la Organización Mundial de la Salud, 
2002 (19). 
- Actitudes: se empleará un modelo escala Likert 5.  
- Prácticas: preguntas con alternativas de respuestas en forma dicotómica, SI/NO, de 
acuerdo con las actividades que realizan diariamente los médicos especialistas de la 
empresa en estudio en su labor diaria tanto en a nivel institucional como extralaboral.  
 
Este cuestionario se construirá y se remitirá a la Coordinación Médica Nacional de 
Medicina Laboral de la empresa en estudio para su aprobación para la aplicación interna. 
Se efectuará una prueba piloto con médicos especialistas en salud ocupacional de dos  
instituciones prestadoras de servicios adscritas a la administradora privada de riesgos 
profesionales en estudio en la ciudad de Bogotá. Se solicitará el diligenciamiento del 
consentimiento informado (ver Anexo 5) para la consignación de los datos en los 
cuestionarios. Se analizará el proceso de aplicación de instrumentos y de recolección de 
información con el objetivo de efectuar las correcciones necesarias. El diligenciamiento del 
cuestionario se ejecutará ya sea por medio electrónico para facilitar de esta manera los 
procesos o en aquellos médicos especialistas que no seleccionen esta alternativa se 
diligenciarán los cuestionarios en medio físico. 
 
 
5.4.  DESCRIPCIÓN Y DEFINICIÓN DE VARIABLES 
 
 
5.4.1.  Variables sociodemográficas y ocupacionales. 
 
Tabla 1. Variables sociodemográficas y ocupacionales. 
 
 
NOMBRE DE LA 
VARIABLE 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Género 
 
Identificación del género 
biológico Masculino, Femenino Nominal 
Escolaridad Grados de estudio del trabajador 
 
Ultimo estudio cursado 
por completo 
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 
 
Nominal 
Especialidad Nombre de la especialidad  
Salud Ocupacional 
Medicina Laboral 
 
Nominal 
                                                 
5 La escala de Likert es una escala de actitud de intervalos aparentemente iguales; utiliza series de 
afirmaciones sobre las cuales el sujeto encuestado responde considerando que la actitud es un continuo que va 
desde lo desfavorable  a lo favorable, ubicando al individuo en un punto determinado (42).  
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NOMBRE DE LA 
VARIABLE 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Estado civil Estado civil a la fecha de la aplicación del cuestionario 
Soltero 
Casado 
Unión libre 
Separado 
Viudo 
Nominal 
Edad 
Duración de la existencia 
de un individuo medida en 
unidades de tiempo 
Numero de años 
cumplidos Razón 
Cargo Tipo de cargo desempeñado 
Médico empresarial 
Médico laboral Nominal 
Antigüedad en el 
cargo 
Tiempo  trabajado en el 
cargo actual.  
Número de años  
trabajados en el cargo Razón 
Regional Nombre de la regional en donde labora Regional donde labora Nominal 
Tiempo de 
experiencia como 
médico especialista  
Tiempo en años de 
experiencia como 
especialista en SO o ML 
Número de años 
trabajados como médico 
especialista  
Razón 
Año de graduación 
del pregrado 
Año en el cual recibió el 
acta de grado de médico 
Número de años desde el 
grado a la fecha Razón 
Año de graduación de 
la especialización 
Año en el cual recibió el 
acta de grado de la 
especialización de 
medicina laboral o salud 
ocupacional  
Número de años desde el 
grado a la fecha Razón 
 
 
5.4.2.  Variables del cuestionario para conocimientos, actitudes y prácticas.  Para los 
conocimientos se emplearán preguntas de selección múltiple con base en las directrices 
sobre capacitación básica y seguridad en la acupuntura de la Organización Mundial de la 
Salud, 2002 (19).  
 
Se incluyen los siguientes tópicos: 
- Teoría básica 
- Conocimiento de canales y puntos de acupuntura 
- Diagnóstico y tratamiento 
- Directrices sobre seguridad 
  
Tabla 2. Variables para la evaluación del conocimiento. 
 
NOMBRE DE LA 
VARIABLE 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Teoría básica 
Entrenamiento o 
capacitación  
en acupuntura 
 
Confirmación de haber 
recibido entrenamiento o 
capacitación en acupuntura 
Si 
No Nominal 
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NOMBRE DE LA 
VARIABLE 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Tipo de entrenamiento 
o capacitación 
Seleccionar el tipo de 
entrenamiento o 
capacitación, si se ha 
recibido 
Formal 
Informal Nominal 
Duración del 
entrenamiento o 
capacitación 
Tiempo en horas del 
entrenamiento o 
capacitación recibidos 
Número de horas del 
entrenamiento o de la 
capacitación recibidos 
Razón 
Significado de la 
acupuntura 
Conocimiento del 
significado de la 
acupuntura 
Si 
No Nominal 
Significado de la 
acupuntura 
Verificación del 
conocimiento del 
significado de la 
acupuntura 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
Duración de la 
capacitación en 
acupuntura para 
médicos graduados 
Conocimiento de la 
duración exigida en la 
capacitación en acupuntura 
para médicos graduados 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
Principios básicos de 
la Medicina 
Tradicional China 
Conocimiento de los 
principios de la Medicina 
Tradicional China 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
Teoría del Yin y del 
Yang 
Conocimiento de la teoría 
del Yin y del Yang 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
Teoría de los cinco 
elementos 
Conocimiento de la teoría 
de los cinco elementos 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
Teoría de los canales 
y colaterales 
Conocimiento de la teoría 
de los canales y colaterales 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
Puntos de acupuntura 
Puntos de canal del 
Pulmón 
Conocimiento del número 
de puntos del canal del 
Pulmón 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
Punto Yuan Fuente 
del Pulmón 
Conocimiento del Punto 
Yuan Fuente del Pulmón 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
Localización de B6 
(San Yin Jiao) 
Conocimiento de la 
localización de B6 (San 
Yin Jiao) 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
Puntos Shu de espalda 
Conocimiento del canal en 
el cual están ubicados los 
puntos Shu de espalda 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
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NOMBRE DE LA 
VARIABLE 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Diagnóstico y tratamiento 
Métodos semiológicos 
de la Medicina 
Tradicional China 
Conocimiento de los 
métodos semiológicos de 
la Medicina Tradicional 
China 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
Directrices sobre seguridad 
Seguridad en 
acupuntura 
Conocimiento de la 
seguridad en el ejercicio de 
la acupuntura 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
Contraindicaciones en 
acupuntura 
Conocimiento de las 
contraindicaciones de la 
acupuntura 
Seleccionar la respuesta 
correcta 
1 Respuesta correcta 
0 Respuesta incorrecta 
Razón 
 
 
En la Tabla 3 y en la Tabla 4 se encuentran las variables relacionadas con las actitudes y las 
prácticas de los Médicos Especialistas; las preguntas fueron diseñadas de acuerdo con el 
interés del área administrativa de la empresa en estudio, de acuerdo con la información 
encontrada en la literatura y la dimensión general y las particulares de la acupuntura como 
el objeto a análisis. Se tuvo en cuenta la actitud en general sobre la acupuntura y los 
aspectos relacionados con creencias de los pacientes, capacitación y calificación de los 
profesionales que la practican, la efectividad de la misma, los fundamentos científicos que 
la soportan y la relación con las patologías presentes en la empresa en estudio.  
 
Tabla 3. Variables para la evaluación de las actitudes    . 
 
NOMBRE DE LA 
VARIABLE 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Actitud en general Actitud general frente a la acupuntura  
TD : totalmente en 
desacuerdo 
D: en desacuerdo 
ND NA: ni es desacuerdo 
ni en acuerdo 
A: en acuerdo 
TA: totalmente de 
acuerdo 
Nominal 
Actitud frente a la 
efectividad 
Actitud frente a la 
efectividad de la 
acupuntura de acuerdo con 
el tiempo de intervención, 
la competencia del 
terapeuta, según el tipo de 
patología y comparada con 
el efecto placebo.  
TD : totalmente en 
desacuerdo 
D: en desacuerdo 
ND NA: ni es desacuerdo 
ni en acuerdo 
A: en acuerdo 
TA: totalmente de 
acuerdo 
Nominal 
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NOMBRE DE LA 
VARIABLE 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Actitud frente a la 
acupuntura como 
terapia científica 
Actitud frente a la base 
científica de la acupuntura, 
su inclusión en el pensum 
académico, su inclusión 
dentro de la ARP, tiempo 
de intervención. 
TD : totalmente en 
desacuerdo 
D: en desacuerdo 
ND NA: ni es desacuerdo 
ni en acuerdo 
A: en acuerdo 
TA: totalmente de 
acuerdo 
Nominal 
Actitud frente a la 
seguridad de la 
acupuntura 
Actitud frente a la garantía 
de seguridad relacionada 
con la competencia médica 
del terapeuta.  
TD : totalmente en 
desacuerdo 
D: en desacuerdo 
ND NA: ni es desacuerdo 
ni en acuerdo 
A: en acuerdo 
TA: totalmente de 
acuerdo 
Nominal 
 
Las respuestas a las preguntas formuladas para cada una de las dimensiones anteriores se 
valorarán posteriormente para determinar el nivel de actitud favorable hacia las mismas.  Se 
considerará una escala en las respuestas de cero a cinco, siendo cero = totalmente en 
desacuerdo y cinco = totalmente de acuerdo; se sumarán los valores de cada dimensión y se 
procederá a su respectivo análisis estadístico. 
    
 
Tabla 4. Variables para la evaluación de las prácticas.  . 
 
NOMBRE DE LA 
VARIABLE 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Práctica en el 
ejercicio profesional 
Ejercicio de la acupuntura 
dentro de la práctica 
privada o institucional 
Pregunta dicotómica:  
SI / NO Nominal 
Experiencia como 
Paciente 
Experiencia con la 
acupuntura como paciente 
Pregunta dicotómica:  
SI / NO  Nominal 
Remisión a la 
acupuntura 
Remisión de pacientes, 
amigos o familiares a la 
acupuntura 
Pregunta dicotómica:  
SI / NO  Nominal 
  
Al finalizar el cuestionario se incluirá un interrogante sobre el interés en recibir 
capacitación o entrenamiento en acupuntura. 
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5.5.  INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION  
 
En el Anexo 4 se puede observar el cuestionario diseñado para evaluar los conocimientos, 
actitudes y prácticas de los Médicos Especialistas de Salud Ocupacional y de Medicina 
Laboral sobre la acupuntura. 
 
5.6.  CONTROL DE SESGOS 
 
5.6.1.  Sesgo de información o de observación. Es un error sistemático que se produce 
porque la información recogida sobre los sujetos del estudio es errónea; se presenta cuando 
existe una diferencia sistemática entre el valor real y el registrado. Unos datos inexactos o 
incompletos pueden llevar a aceptar unas asociaciones incorrectas.  El más común es el 
debido al conocimiento por parte del observador del evento en estudio. Puede presentarse al 
realizar el cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas, ya que la interpretación de 
la pregunta realizada puede no ser confiable. Para ello se construirá un instructivo de 
diligenciamiento para asegurar la comprensión de la pregunta. Adicionalmente su 
diligenciamiento será anónimo.  
 
5.6.2.  Sesgo de Recordación. Se presenta con relación a la memoria retrógrada del que 
diligencia el cuestionario de percepción en cuanto a la información previa sobre las 
preguntas formuladas. Este tipo de sesgo se produce en aquellas mediciones que de por sí 
son de alta variabilidad que pueden afectar la medición ya sea por su omisión absoluta o en 
la determinación de los niveles de exposición. 
 
5.6.3.  Sesgo de no respuesta o efecto del voluntario. El grado de interés o motivación 
que pueda tener un médico especialista en salud ocupacional que participa en una 
investigación puede diferir sensiblemente en relación con otros sujetos. En el primer caso 
puede existir por ejemplo un mayor compromiso o motivación con respecto a la 
información solicitada. Durante la aplicación de los diferentes instrumentos de medición se 
dará información completa y suficiente al participante para obtener su completa 
colaboración. 
 
 
5.7.  PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
 
Para el procesamiento y el análisis de información se realizarán los siguientes pasos: una 
vez recolectada la información posterior a la fase de aplicación de instrumentos se 
procederá a organizar  los cuestionarios diligenciados en medio magnético en una carpeta 
específica de la investigación nombrando cada archivo con un número consecutivo, la letra 
M y la fecha de recepción. Los cuestionarios diligenciados en físico por los médicos 
especialistas que no seleccionaron la opción magnética se digitarán en la correspondiente 
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base de datos y se identificarán con un número consecutivo, la letra F y la fecha de 
recepción; se verificará que todos los ítems evaluados estén diligenciados en cada formato 
con el fin de realizar el registro en una base de datos en  excel diseñada por el  investigador; 
se contará con un proceso de  verificación de la información con una muestra del 20% de 
los instrumentos tomados al azar haciendo una aleatorización por excel el cual será 
efectuado por un colaborador externo a la investigación.  
 
Se procederá a sistematizar la información mediante análisis estadístico a través de matrices 
de doble entrada o tablas de frecuencia (frecuencia relativa y frecuencia absoluta) y 
utilizando un programa estadístico (Epi Info), se analizarán las variables más 
representativas que determinaron significancia estadística de los datos obtenidos. 
  
 
6. ASPECTOS ETICOS 
 
 
 
El estudio se considera sin riesgo de acuerdo con la Resolución 8430 de 1.998; se emplean 
encuestas para la recolección de la información. Se contará con el consentimiento 
informado para participar en el estudio de cada uno de los médicos especialistas en donde 
previamente se le explicarán claramente la justificación, los objetivos,  la metodología de la  
intervención a realizar y el uso de la información recolectada. 
  
 
7.  PRESUPUESTO 
 
 
 
Se contarán con los medios de comunicación y envío y recepción de información a través 
de la empresa en estudio. Se desarrollará el procesamiento y análisis de los datos 
apoyándose en la Facultad de Estadística de la Universidad Nacional. A continuación se 
presenta el presupuesto propuesto para el desarrollo de la investigación de acuerdo con el 
cronograma de actividades. 
 
 
Tabla 5. Presupuesto.. 
 
 Mensual Subtotal 
Recurso humano   
Investigador $ 1.000.000 $ 3.000.000 
Colaborador $ 750.000 $ 2.250.000 
Asesoría Estadista $ 500.000 $ 1.500.000 
Subtotal $ 2.250.000 $ 6.750.000 
Recursos tecnológicos   
Equipo de cómputo $ 225.000 $ 675.000 
Elementos de oficina $ 70.000 $ 210.000 
Subtotal $ 295.000 $ 885.000 
Recursos físicos $ 300.000 $ 900.000 
Publicaciones $ 1.000.000 $ 1.000.000 
Imprevistos 5% $ 192.250 $ 476.750 
Total $ 4.037.250 $ 10.011.750 
  
 
8.  RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO 
 
 
 
De los nueve médicos especialistas seleccionados para la aplicación de la prueba piloto, 
siete respondieron el cuestionario (77,8 %). De acuerdo con la información contenida en los 
cuestionarios el tiempo promedio de diligenciamiento fue de 10 minutos (cinco de siete 
médicos especialistas diligenciaron los campos de hora de inicio y de finalización, 71,4 %).  
 
De los siete médicos especialistas, uno refirió haber recibido capacitación o entrenamiento 
en acupuntura (14,3 %). En general, la calificación obtenida en conocimientos en la prueba 
piloto corresponde al hallazgo anterior, ya que el mayor número de respuestas correctas en 
algún cuestionario fue de 6 (6 de 13, calificación de 2,3 sobre 5,0). Al revisar las respuestas 
a las preguntas sobre conocimientos se encontraron mensajes escritos en algunos 
cuestionarios indicando que no se contaba con la información para poder responder 
adecuadamente; por esta razón, se incluyó dentro del cuestionario definitivo una opción 
para seleccionar si no se conocía la respuesta correcta y, disminuir de esta forma, la 
posibilidad de elegir la respuesta correcta por el azar.  
 
Al analizar el tipo de preguntas formuladas, de acuerdo con los resultados obtenidos y los 
comentarios recibidos por los Médicos que respondieron la encuesta, se eliminaron las 
preguntas 11, 12, 13, 14 y 15, ya que estaban orientadas para verificar conocimientos 
técnicos para Médicos especialistas en acupuntura y no sobre conocimientos generales 
sobre la misma. La pregunta 10 se corrigió al detectar inconsistencias en la misma. De igual 
forma para el diseño de las preguntas de conocimientos sobre la acupuntura en el 
cuestionario definitivo, se siguieron las directrices sobre la capacitación básica y seguridad 
en la acupuntura  de la Organización Mundial de la Salud, 2002 (19), incluyendo preguntas 
sobre teoría básica, conocimientos de teoría de canales, diagnóstico, tratamiento y 
directrices sobre seguridad. 
 
Con relación a la actitud global sobre la acupuntura, las preguntas formuladas indicaron 
resultados similares con tendencia a la favorabilidad hacia la misma; se seleccionó una de 
las dos preguntas iniciales para ser incluida en el cuestionario definitivo. Sobre la actitud 
frente a la efectividad de la acupuntura se encontró variabilidad en las respuestas siendo 
importante incluir el total de las preguntas propuestas. Se presentó favorabilidad hacia la 
acupuntura en las respuestas de la actitud frente acupuntura como terapia científica y 
segura; se incluyó el total de las preguntas de estos dos aspectos en el cuestionario 
definitivo. Los resultados de la prueba piloto se pueden encontrar en el Anexo 6 y el 
cuestionario definitivo en el Anexo 7. 
  
 
9.  ANALISIS DE RESULTADOS - CUESTIONARIO DEFINITIVO 
 
 
 
Por motivos internos de la Empresa en estudio, el universo en donde se aplicó el 
cuestionario definitivo se redujo de 19 a 15 médicos especialistas. De los 15 médicos a los 
cuales se les remitió el cuestionario,  12 respondieron el mismo (80 %), ya que tres 
refirieron no desear participar en el estudio. 
 
9.1.  ASPECTOS SOCIO DEMOGRÁFICOS Y OCUPACIONALES 
 
 
9.1.1.  Género y edad.  Según el análisis de la información,  ocho médicos (66,7%)  de los 
12  evaluados pertenecen a la ciudad de Bogotá  y 33,3% (4 médicos) a otras ciudades, 
como Barranquilla, Bucaramanga, Cali y Cartagena. Estos datos concuerdan con el número 
de empresas afiliadas y con el número de trabajadores atendidos por Regional en la 
Administradora de Riesgos ya que, de acuerdo con información de la Coordinación de 
Medicina Laboral, aproximadamente el 60% del tamaño de la empresa en estudio 
corresponde a Bogotá. 
 
58,3% de los 12 médicos evaluados corresponde al género femenino y 41,7% al masculino.  
 
 
Gráfica 1. Distribución porcentual de género vs grupos etáreos de los médicos 
especialistas evaluados. Segundo semestre de 2010. 
 
 
 
De acuerdo con el análisis de la información el mayor porcentaje de la población de género 
femenino se encuentra en el grupo etáreo de 31 a 40 años seguido por el de 41 a 50 años. El 
80% de la población de género masculino presenta edades a partir de 41 años. Ver Gráfica 
1.  
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El promedio de edad de los médicos evaluados fue de 41,7 años con una desviación 
estándar de 9,6 años. Para el género femenino la edad mínima fue de 29 años y la máxima 
48 años; para el género masculino la edad mínima fue de 36 años y la máxima de 62 años.  
El 41,7%  de la población total se encuentra en el rango de edad entre 31 a 40 años y el 
33,3%  en el de 41 a 50 años.  
 
Los anteriores datos podrían sugerir que la población a estudio la conforman profesionales 
con suficiente experiencia en el ámbito médico y que podrían haber tenido contacto con 
terapias complementarias como la acupuntura en su ejercicio profesional. Es importante 
considerar estos grupos etáreos si en algún momento se definiera diseñar e implantar un 
plan interno de capacitación. 
 
La mayoría de la población en estudio se encuentra casada (66,7%, 8 de 12 médicos), 
seguida por los solteros (16,7% , 2 de 12). 
 
9.1.2.  Experiencia.  El promedio de antigüedad en el cargo fue de 4,6 años con una 
desviación estándar de 3,8 años y una moda de 3 años. El médico qué menos antigüedad 
presenta en el cargo tiene 1,2 meses de estar laborando con la Compañía y el de mayor 
antigüedad tiene 12 años de labor.  
 
El mayor porcentaje (58,3%) de los médicos evaluados pertenece al grupo de antigüedad en 
el cargo entre uno y cinco años de labor dentro de la Organización (7 de 12 médicos). Los  
siguientes porcentajes corresponden tanto al grupo entre 6 y 10 años como al de menos de 
un año de antigüedad, con 16,7% respectivamente para cada grupo (2 de 12 médicos). Esto 
podría sugerir que el mayor porcentaje de la población en estudio conoce  los procesos y 
procedimientos internos que tiene contemplada la Empresa para seleccionar las diferentes 
especialidades médicas o alternativas de tratamiento; al igual,  si en un momento 
determinado, estos procedimientos cambiaran o se adicionara una terapia o especialidad  
médica sería necesario definir un mecanismo de reinducción para asegurar una divulgación 
efectiva.  
 
De acuerdo con el análisis de la información, los profesionales evaluados en el estudio 
tienen un promedio de 17 años de haberse graduado como médicos (desviación estándar de 
9.7 años) y de 7,5 años como especialistas (desviación estándar de 4,7 años). Ver Tabla 6.  
 
El mayor porcentaje de los médicos especialistas evaluados, 54,5% (6 de 11) se graduaron 
hace más de 16 años como médicos; el 45.5% (5 de 11) se graduaron como especialistas, 
entre hace cinco y diez años. Es importante anotar que un participante del estudio no 
registró información. 
 
Los datos relacionados indirectamente con la experiencia como médicos ocupacionales, ya 
que no se identificaron los antecedentes laborales sino que se realizó una exploración por la 
antigüedad en el cargo y el tiempo de graduados como médicos y como especialistas, 
pueden indicar que la población en estudio posee un bagaje importante en el abordaje de los 
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pacientes con diagnóstico de enfermedad profesional y que pueden conocer las mejores 
estrategias de intervención tanto para tratamiento como para rehabilitación; por lo anterior, 
sus conocimientos, actitudes y prácticas frente a la acupuntura son de vital importancia para 
la Organización y la toma de decisiones internas. 
 
 
 
 
 
Tabla 6. Medidas de tendencia central de las variables antigüedad en el cargo, 
tiempo de graduados de pregrado y de especialización. Médicos especialistas 
evaluados. Segundo semestre de 2010. 
 
  Tiempo de grado (años) 
 Antigüedad en el cargo (años) Pregrado Especialización 
Promedio 4,6 17 7,5 
Desviación 
Estándar 3,8 9,7 4,7 
Mínimo 0,1 3 0 (en el 2010) 
Máximo 12 35 13 
Moda 3 19 10 
 
 
9.2.  CONOCIMIENTOS SOBRE LA ACUPUNTURA 
 
 
Sólo un médico especialista de los 12 evaluados refirió haber recibido capacitación o 
entrenamiento en acupuntura (8,3%), con un total de 350 horas de educación  no formal.  
 
66,7%  (8 médicos de los 12 evaluados) refirió conocer qué era la acupuntura, sin embargo 
sólo un médico (8,3%) obtuvo una calificación por encima de 3,5 (3,9 – 7 respuestas 
correctas de 9 formuladas); este médico fue el mismo que refirió haber recibido 
capacitación o entrenamiento sobre la acupuntura. El 91,7% obtuvo calificaciones por 
debajo de 2,5 (11 de 12). Ver Anexo 10. 
 
En la Tabla 7 se puede observa el porcentaje  de respuestas correctas frente a las preguntas 
de conocimientos sobre acupuntura. Las preguntas relacionadas con tratamiento, definición 
y seguridad fueron contestadas correctamente por un mayor número de médicos 
especialistas. 
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Tabla 7. Porcentaje  de respuestas correctas frente a las preguntas de 
conocimientos sobre acupuntura.  
 
Preguntas formulada sobre conocimientos 
Porcentaje de médicos 
que respondieron 
correctamente 
La acupuntura se puede emplear como terapia complementaria en el tratamiento de 91,7% 
Se entiende por acupuntura 58,3% 
Con relación a la seguridad en la acupuntura es cierto 50,0% 
Los principios básicos sobre los cuales se basa la Medicina Tradicional China son 25,0% 
La capacitación completa en acupuntura para médicos graduados 8,3% 
Sobre la teoría del yin yang es cierto 8,3% 
De acuerdo con el ciclo de generación y de dominancia de la teoría de los cinco elementos, es cierto 8,3% 
De acuerdo con la teoría de los canales y colaterales, es cierto 8,3% 
Las contraindicaciones absolutas de la acupuntura son 0,0% 
 
El análisis de los resultados obtenidos en los conocimientos puede servir en la orientación y 
construcción de un plan interno de capacitación para la Empresa en estudio, teniendo en 
cuenta las directrices de la Organización Mundial de la Salud (19); se puede proponer hacer 
un énfasis en los principios básicos (yin / yang, ciclo de generación y de dominancia, teoría 
de canales y colaterales) como punto de inicio para continuar con los tópicos de 
diagnóstico, tratamiento y seguridad  de la acupuntura. 
 
 
9.3.  ACTITUD FRENTE A LA ACUPUNTURA 
 
 
La actitud general frente a la acupuntura fue favorable con un promedio de 4,4  (desviación 
estándar de 0,5). Los médicos especialistas evaluados están de acuerdo con que la 
acupuntura es beneficiosa para el paciente (ver Anexo 11, pregunta 30). No se encontró 
asociación estadística entre las respuestas a esta pregunta y el género (p=0,276),  grupo 
etáreo (p=0,264), el tiempo de graduados como médicos (p=0,545), el tiempo de graduados 
como especialistas (p=0,231) ni la calificación obtenida en las preguntas de conocimientos 
(p= 0,441). 
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Tabla 8. Significancia estadística (valor de p) de las respuestas obtenidas a la 
pregunta “La acupuntura se considera como una terapia benéfica para el paciente”. 
 
    P30 
Género 
Chi-square 1,185 
Df 1 
Sig. ,276 
Grupo Etáreo 
Chi-square 3,977 
Df 3 
Sig. ,264 
Grupo de antigüedad de 
graduados como médicos 
Chi-square 3,077 
Df 4 
Sig. ,545 
Grupo de antigüedad de 
graduados como especialistas 
Chi-square 2,933 
Df 2 
Sig. ,231 
Calificación preguntas de 
conocimientos 
Chi-square 4,8 
Df 5 
Sig. ,441 
 
En la Gráfica 2 se puede observar el promedio de los valores de las respuestas a las 
preguntas sobre la actitud global hacia la acupuntura por cada uno de los médicos a los 
cuales se les aplicó el cuestionario.  100% de los médicos especialistas respondieron por 
encima de 3; 41,7% (5 de 12) por encima de 3,5 y  50 % (6 de 12) por encima de 4. Se 
puede observar una actitud global favorable frente a la acupuntura. 
 
Gráfica 2. Promedio  de los valores de las respuestas sobre la actitud global frente a la 
acupuntura por cada  médico especialista evaluado. 
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No se encontró asociación estadística entre el promedio de las respuestas dadas por los 
médicos sobre la actitud global frente a la acupuntura  y el género, edad, el tiempo de 
graduados como médicos, el tiempo de graduados como especialistas ni la calificación 
obtenida en las preguntas de conocimientos. 
 
 
Tabla 9. Significancia estadística (valor de p) del promedio de los valores referidos 
por los médicos especialistas sobre la  actitud global frente a la acupuntura. 
 
    PROMEDIO  ACTITUD GLOBAL 
Edad 
Chi-square 99.000 
df 90 
Sig. .242 
Grupo Etáreo 
Chi-square 33.300 
df 30 
Sig. .310 
Antigüedad en el  cargo 
Chi-square 108.000 
df 100 
Sig. .275 
Grupo de antigüedad de 
graduados como médicos 
Chi-square 36.000 
df 30 
Sig. .208 
Años  Médico 
Chi-square 108.000 
df 100 
Sig. .275 
Grupo de antigüedad de 
graduados como médicos 
Chi-square 55.000 
df 50 
Sig. .291 
Años  exp. Esp 
Chi-square 99.000 
df 90 
Sig. .242 
Grupo de antigüedad de 
graduados como 
especialistas 
Chi-square 32.800 
df 30 
Sig. .331 
 
 
En la Gráfica 3 se puede observar el promedio de los valores de las respuestas de las 
preguntas sobre la actitud frente a la seguridad de la acupuntura  por cada uno de los 
médicos evaluados. La totalidad de las respuestas de los médicos especialistas están por 
encima del valor de 4;  50% (6 de 12) por encima de 4,5.  
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Gráfica 3. Promedio  de los valores de las respuestas sobre la actitud frente a  la 
seguridad de la acupuntura por cada  médico especialista evaluado. 
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De las seis preguntas formuladas para evaluar la actitud frente a la seguridad de la 
acupuntura, cinco (83,3%) tienen promedios por encima de 4,5. “La acupuntura no puede 
ser aplicada por cualquier profesional de la salud” es la que presentó un menor promedio 
con 4,2. En general existe una actitud favorable frente a la acupuntura como una terapia 
segura, que debe ser aplicada  por personal médico calificado y capacitado y no por 
cualquier profesional, incluso no por cualquier profesional de la salud. No se encontró 
asociación estadística entre el promedio de las respuestas dadas por los médicos sobre la 
actitud frente a la seguridad de la acupuntura  y el género, edad, el tiempo de graduados 
como médicos, el tiempo de graduados como especialistas ni la calificación obtenida en las 
preguntas de conocimientos. 
 
Tabla 10. Significancia estadística (valor de p) del promedio de los valores referidos 
por los médicos especialistas sobre la  actitud frente a la seguridad de la acupuntura. 
 
    Promedio Actitud  Seguridad 
Edad 
Chi-square 47.500 
df 45 
Sig. .371 
Grupo Etáreo 
Chi-square 14.600 
df 15 
Sig. .481 
Antigüedad en el  cargo 
Chi-square 60.000 
df 50 
Sig. .157 
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Grupo de antigüedad 
de graduados como 
médicos 
Chi-square 12.143 
df 15 
Sig. .668 
Años  Médico 
Chi-square 56.500 
df 50 
Sig. .245 
Grupo de antigüedad 
de graduados como 
médicos 
Chi-square 22.167 
df 25 
Sig. .626 
Años  exp. Esp 
Chi-square 49.000 
df 45 
Sig. .316 
Grupo de antigüedad 
de graduados como 
especialistas 
Chi-square 12.667 
df 15 
Sig. .628 
 
 
El promedio de los valores de las respuestas a las preguntas sobre la actitud frente a la 
acupuntura  como una terapia científica por cada uno de los médicos especialistas se puede 
observar en la Gráfica 4.  La totalidad de las respuestas de los médicos especialistas están 
por encima del valor de 3; el mayor porcentaje está entre los valores de 3,6 a 4,  50% (6 de 
12), seguido por 25%  entre valores de 4,1 y 4,5  (3 de 12). Se presenta un 16,7%  con 
valores entre 3 y 3,5 (2 de 12). 
 
Gráfica 4. Promedio  de los valores de las respuestas sobre la actitud frente a  la 
acupuntura como terapia científica por cada  médico especialista evaluado. 
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Los médicos especialistas evaluados estuvieron de acuerdo con que la acupuntura puede ser 
empleada en conjunto con otras alternativas de tratamiento, con que goza de un fundamento 
científico y que, cuando el médico tratante lo considera necesario, se debe remitir al 
paciente. Adicionalmente, los médicos estuvieron de acuerdo con que el médico 
acupunturista debe ser considerado como un médico especialista, sin embargo, las 
preguntas relacionadas con la inclusión de la acupuntura dentro del pensum de pregrado  y 
postgrado obtuvieron valores inferiores de favorabilidad. Al igual, la pregunta “los buenos 
resultados de la acupuntura no se deben a las creencias  y a la fe de los pacientes” obtuvo 
valores inferiores de favorabilidad con relación a la de “la acupuntura tiene fundamento 
científico”. Este hallazgo genera un interrogante sobre la percepción que pueden tener los 
médicos especialistas sobre los principios básicos de la acupuntura y su forma de acción,  
ya que como se observó en los resultados de las preguntas de conocimiento, sólo un 8,3% 
(1 de 12) respondieron acertadamente sobre dichos principios (yin yang, teoría de los cinco 
elementos y la teoría de los canales y colaterales). En la Tabla 11 se puede observar el 
promedio de los valores de las respuestas sobre la actitud frente a la acupuntura como 
terapia científica. 
 
Tabla 11. Promedio  de los valores de las respuestas sobre la actitud frente a  la 
acupuntura como terapia científica por cada pregunta formulada. 
 
PREGUNTAS SOBRE LA ACTITUD FRENTE A LA ACUPUNTURA 
COMO TERAPIA CIENTIFICA PROM MIN MAX MODA D E 
29. La acupuntura puede ser empleada en conjunto con otras alternativas de 
tratamiento. 4,5 4 5 5 0,5 
35. El médico acupunturista debe ser considerado como un médico especialista. 4,3 3 5 4 0,6 
25. Se debe recomendar a los pacientes la acupuntura como terapia 
complementaria. 4,3 3 5 4 0,5 
36. Cuando el médico encargado del paciente considera necesario, se debe 
remitir al paciente  a tratamiento con acupuntura. 4,3 3 5 4 0,6 
37. La acupuntura tiene fundamento científico. 4,2 3 5 5 0,8 
24. La acupuntura debe ser integrada con las demás especialidades médicas. 4,0 1 5 4 1,0 
33. Es necesario incluir capacitación y entrenamiento sobre acupuntura en los 
programas médicos de pregrado. 4,0 3 5 3 0,8 
15. Los buenos resultados de la acupuntura no se deben a las creencias y a la fé 
de los pacientes. 3,8 2 5 4 1,1 
19. Se debe incluir a la acupuntura dentro del pensum académico de postgrado 
como parte de una especialidad médica. 3,8 3 5 3 0,7 
28. Se debe incluir a la acupuntura dentro de las opciones terapéuticas de la 
ARP . 3,8 3 5 3 0,8 
34. Cuando un paciente solicita el servicio de acupuntura es necesario remitirlo 
a esta terapia complementaria. 3,3 1 5 4 1,3 
20. La acupuntura es más una terapia complementaria que una terapia 
alternativa a la convencional. 3,3 2 5 4 1,1 
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No se encontró asociación estadística entre el promedio de las respuestas dadas por los 
médicos sobre la actitud frente a la acupuntura como una terapia científica  y el género, 
edad, el tiempo de graduados como médicos, el tiempo de graduados como especialistas ni 
la calificación obtenida en las preguntas de conocimientos. 
 
Tabla 12. Significancia estadística (valor de p) del promedio de los valores referidos 
por los médicos especialistas sobre la  actitud frente a la acupuntura como terapia 
científica. 
 
    Promedio Actitud  Científica 
Edad 
Chi-square 67 
df 63 
Sig. .342 
Grupo Etáreo 
Chi-square 20 
df 21 
Sig. .509 
Antigüedad en el  cargo 
Chi-square 79 
df 70 
Sig. .216 
Grupo de antigüedad 
de graduados como 
médicos 
Chi-square 23 
df 21 
Sig. .336 
Años  Médico 
Chi-square 75 
df 70 
Sig. .320 
Grupo de antigüedad 
de graduados como 
médicos 
Chi-square 36 
df 35 
Sig. .406 
Años  exp. Esp 
Chi-square 70 
df 63 
Sig. .254 
Grupo de antigüedad 
de graduados como 
especialistas 
Chi-square 25 
df 21 
Sig. .268 
 
 
Con relación a los promedios de los valores de las respuestas sobre la actitud frente a la 
efectividad de la acupuntura por cada uno de los médicos evaluados, se observa en la 
Gráfica 5 que el 100% está por encima de 3. Se presentan porcentajes importantes en los 
valores ubicados entre 3 y 3,6  con  33,3% (4 de 12)  y entre 3,6  y  4 con  41,7% (5 de 12). 
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Gráfica 5. Promedio  de los valores de las respuestas sobre actitud sobre la efectividad de 
la acupuntura por cada  médico evaluado. 
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De acuerdo con los resultados se observa que los médicos especialistas están de acuerdo 
que la efectividad de la acupuntura depende del entrenamiento y competencia del terapeuta; 
no están en desacuerdo ni en acuerdo con que la efectividad del tratamiento dependa de las 
creencias al inicio de la terapia o que la acupuntura se pueda emplear al mismo tiempo 
como terapia coadyuvante; este hallazgo se puede relacionar con las respuestas obtenidas 
en el aspecto científico en donde tampoco no se estaba en desacuerdo ni en acuerdo con que 
los buenos resultados no dependían de las creencias y de la fe del paciente.  Es importante 
mencionar los resultados sobre la actitud frente a la efectividad de la acupuntura versus el 
placebo en las patologías del sistema músculo esquelético, ya que participan dentro de las 
tres primeras causas de pagos por incapacidad temporal en la Empresa en estudio; las cifras 
promedio referidas son 3,9, 3,8 y 3,5  para lumbalgia, síndrome del túnel del carpo y 
tenosinovitis de Quervain respectivamente, indicando una favorabilidad relativa. Es 
aconsejable revisar estos resultados con los encontrados en la calificación de las preguntas 
de conocimientos y con los de las prácticas. Se podría sugerir que la actitud podría estar 
asociada con la experiencia y con el conocimiento. 
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Tabla 13. Promedio  de los valores de las respuestas sobre la actitud frente a  la 
efectividad de la  acupuntura por cada pregunta formulada. 
 
PREGUNTAS SOBRE LA ACTITUD FRENTE A LA ACUPUNTURA COMO 
TERAPIA CIENTIFICA PROM MIN MAX MODA D E 
17. Los buenos resultados del tratamiento con acupuntura pueden mejorar la actitud del 
paciente frente a la misma. 4,3 4 5 4 0,5 
31. La efectividad de la acupuntura depende del entrenamiento y competencia del 
terapeuta. 4,3 3 5 5 0,7 
39. La acupuntura se puede considerar como una opción en el tratamiento de las 
enfermedades profesionales. 4,1 3 5 4 0,8 
40. La acupuntura es más efectiva que el placebo en el manejo del dolor lumbar. 3,9 3 5 4 0,8 
41. La acupuntura es más efectiva que el placebo en el manejo del sindrome del túnel del 
carpo. 3,8 3 5 3 0,8 
18. La acupuntura tiene un mejor efecto que el placebo. 3,7 1 5 5 1,4 
42. La acupuntura es más efectiva que el placebo en el manejo de la tenosinovitis de 
Quervain. 3,5 1 5 3 1,1 
38. La acupuntura se puede considerar como una opción en el tratamiento de cualquier 
enfermedad. 3,3 1 5 3 1,1 
16. Para que el tratamiento de la acupuntura sea efectivo no es necesario que el paciente 
crea en la acupuntura antes del inicio de la terapia. 3,1 2 5 2 1,1 
23. La acupuntura  no debe ser empleada después de que se han probado otras 
alternativas de tratamiento y si éstas han fallado sino al mismo tiempo como terapia 
complementaria. 
3,1 1 4 4 1,0 
 
 
No se encontró asociación estadística entre el promedio de las respuestas dadas por los 
médicos sobre la actitud frente a la efectividad de la acupuntura y el género, edad, el tiempo 
de graduados como médicos, el tiempo de graduados como especialistas ni la calificación 
obtenida en las preguntas de conocimientos. 
 
 
Tabla 14. Significancia estadística (valor de p) del promedio de los valores referidos 
por los médicos especialistas sobre la  actitud frente a la efectividad de la 
acupuntura. 
 
    Promedio Actitud  Efectividad 
Edad 
Chi-square 79 
df 72 
Sig. .267 
Grupo Etáreo 
Chi-square 21 
df 24 
Sig. .627 
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Antigüedad en el  cargo 
Chi-square 84 
df 80 
Sig. .358 
Grupo de antigüedad 
de graduados como 
médicos 
Chi-square 27 
df 24 
Sig. .304 
Años  Médico 
Chi-square 84 
df 80 
Sig. .358 
Grupo de antigüedad 
de graduados como 
médicos 
Chi-square 42 
df 40 
Sig. .398 
Años  exp. Esp 
Chi-square 76 
df 72 
Sig. .351 
Grupo de antigüedad 
de graduados como 
especialistas 
Chi-square 29 
df 24 
Sig. .218 
 
De acuerdo con el análisis de la información se puede observar una actitud global favorable 
frente a la acupuntura siendo menor en los aspectos de efectividad y reconocimiento 
científico. Este hallazgo no se debe desligar de los resultados de las preguntas de 
conocimientos aunque no se encontraron asociaciones  estadísticas con las variables 
sociodemográficas, ocupacionales y con la calificación obtenida en dichas preguntas. 
 
9.4.  PRACTICAS RELACIONADAS CON LA ACUPUNTURA 
 
 
100% de los médicos especialistas evaluados no ha practicado ni practica la acupuntura en 
su ejercicio profesional, en la Empresa en estudio, en otras instituciones ni en su práctica 
privada. Dos (16,7%) de 12 médicos han recibido tratamiento con acupuntura como 
pacientes.  
 
De los 12 profesionales especialistas evaluados, 5 (41,7%) ha referido o refiere a sus 
pacientes a acupuntura por su propia iniciativa y 4 (33,3%) por solicitud de los mismos; 7 
(58,3%) ha sugerido o sugiere a algún amigo acudir a la acupuntura y  6 (50%) a algún 
familiar.  91,7% de los médicos especialistas evaluados (11 de 12) están interesados en 
recibir capacitación y entrenamiento en acupuntura. 
 
No se encontró asociación estadística entre las preguntas relacionadas con prácticas y las 
preguntas sobre actitudes ni tampoco con la calificación obtenida en las preguntas de  
conocimientos (p>>0,05). 
  
 
10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
 
Los médicos especialistas en salud ocupacional y medicina laboral son los encargados de 
direccionar a los pacientes a las diferentes especialidades y de  discernir las estrategias de 
intervención, con el objetivo de lograr una adecuada rehabilitación y retorno al trabajo en la 
Empresa en estudio, beneficiando de esta forma tanto al paciente como a la Administradora 
de Riesgos Profesionales. Por ello, es fundamental conocer los conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre la acupuntura como terapia complementaria en los pacientes con 
diagnóstico de enfermedad profesional, ya que en varios estudios se han identificado 
beneficios importantes de la misma como la reducción en el tiempo de recuperación en 
pacientes con dolor crónico lumbar  (11) (12) y  en pacientes con epicondilitis lateral (14), 
se ha referido como una excelente alternativa en dolores crónicos de cualquier etiología 
(13), como las cefaleas crónicas (48) entre otros. 
 
La población en estudio la conforman 12 médicos especialistas distribuidos en siete 
mujeres (58,3%) y cinco hombres (41,7%), con una edad promedio de 41,7 años, en su 
mayoría casados y con ciudad de labor Bogotá (66,7%  respectivamente). El mayor 
porcentaje (58,3%) tiene una antigüedad en el cargo entre uno y cinco años; 54,5% se 
graduó como médico hace más de 16 años y 45,5% como especialista entre cinco y diez 
años.  
 
En reuniones orientadas a  temas de seguimiento de indicadores, los médicos especialistas 
del área de medicina laboral habían mencionado a la acupuntura como un conocimiento 
complejo y lejano y que no se había considerado dentro del portafolio oficial de servicios 
para la intervención médica. En el estudio se encuentra que sólo 8,3% ha recibido 
capacitación o entrenamiento en acupuntura y el 91,7% obtuvo calificaciones por debajo de 
2,5 (sobre 5,0) en las preguntas de conocimientos. En términos generales, no poseen 
conocimientos sobre los principios básicos de la acupuntura como las teorías del yin yang, 
de cinco elementos, de ciclos de generación y control, y de canales y colaterales. Esto 
puede afectar la actitud frente a la acupuntura como terapia complementaria aunque en el 
estudio no se encontró ninguna asociación estadística. El nivel de conocimiento encontrado 
en la investigación es similar al referido en un estudio realizado en la Facultad de Ciencias 
de la Salud de la Universidad Ben-Gurion del Negev, en Israel, en donde 40% de los 
participantes no pudieron contestar correctamente ninguna de las 8 preguntas formuladas y 
ninguno contestó correctamente las 8 en su totalidad (49). 
 
En el presente estudio se determinó que la actitud global frente a la acupuntura de los 
médicos especialistas en salud ocupacional y medicina laboral  es favorable  y no guarda 
asociación estadística con los aspectos sociodemográficos-ocupacionales ni con los 
conocimientos que se tienen sobre la misma. La actitud frente a considerar a la acupuntura 
como terapia científica y eficaz no guarda la misma favorabilidad que la actitud global. En 
otros estudios en contraposición, se ha encontrado una favorabilidad frente a la eficacia de 
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la acupuntura en donde, por ejemplo, el 74% de los médicos internistas que respondieron 
una encuesta anónima sobre conocimientos y actitudes frente a la acupuntura consideraba 
que la efectividad de la misma superaba al placebo y el 42% creía en la necesidad de incluir 
a la acupuntura dentro del pensum médico (49). 
 
En la investigación se determinó una favorabilidad reducida de los médicos especialistas 
frente  la no dependencia de los resultados y de la efectividad con las creencias previas del 
paciente antes de la intervención; este punto ha sido tratado en varios estudios en donde se 
ha encontrado que la actitud inicial frente a las medicinas complementarias, como la 
acupuntura,  no predice los resultados como la mejoría del dolor o los hallazgos en las 
escalas de evaluación de la calidad de vida (v.g. SF-36) sino que, por el contrario, son 
consecuencia de la evolución del tratamiento; es decir, la actitud varía posterior al 
tratamiento, así éste no haya sido efectivo. Sin embargo, refieren que se debe investigar 
más a fondo este comportamiento (50) (51). 
 
De acuerdo con las características de edad y antigüedad en el cargo y el tiempo de grado 
como médicos especialistas, se podía esperar que la población en estudio hubiese tenido 
algún contacto con la acupuntura durante su ejercicio profesional; sin embargo, ninguno de 
los médicos especialistas evaluados había o la ha practicado y sólo 16,7% ha tenido 
experiencia y contacto con ella como paciente.  
 
En el presente estudio se determinó que el 91,7% de los médicos especialistas está 
interesado en recibir capacitación y entrenamiento sobre la acupuntura, porcentaje que 
supera otros encontrados en otros estudios como el de la Universidad de Kentucky, en el 
Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, en el cual el 70% de los médicos de 
atención primaria mostró interés en capacitarse para asesorar apropiadamente a sus 
pacientes (5). Se encuentran cifras similares con otro estudio realizado en el 2004 en un 
hospital en Londres, Inglaterra, The Royal London Homoeopathic Hospital en donde se 
presentó un alto interés en profundizar sobre los conocimientos de acupuntura y 
homeopatía y tan sólo un 6% de los entrevistados no estuvo de acuerdo con integrar las 
terapias complementarias en la atención primaria en salud (7). 
 
De acuerdo con el beneficio que se tendría al implantar la acupuntura en el Sistema General 
de Seguridad Social se propone hacer extensivo este estudio contando con la participación 
de otras Administradoras de Riesgos Profesionales; se sugiere incluir en la investigación 
metodologías que permitan identificar las causas por las cuales la actitud frente a la eficacia 
de la acupuntura no es tan favorable como la relacionada con la actitud frente a la seguridad 
y con la actitud global y de esta forma poder abordar la “ganancia secundaria” en el 
paciente con enfermedad profesional, tópico que refieren informalmente los médicos 
especialistas ocupacionales. 
 
Los médicos ocupacionales y laborales, siendo los líderes del proceso de rehabilitación 
profesional,  juegan un papel fundamental dentro de la Planeación Estratégica de la 
Organización de los diferentes servicios asistenciales ofrecidos a los pacientes con 
enfermedad profesional diagnosticada. Por lo anterior, empleando los hallazgos del estudio 
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es válido proponer incluir dentro del Programa de Educación Continuada (PEC), 
capacitación y entrenamiento relacionados con la acupuntura (Plan de Capacitación en 
Acupuntura: PCA); al igual, de acuerdo con las directrices de la Organización, si se incluye 
a la acupuntura como terapia complementaria dentro de la Administradora, se propone 
diseñar los procedimientos por medio de los cuales se seleccionaría esta alternativa 
terapéutica y se remitiría al paciente; estos nuevos procedimientos se deberían incluir en la 
reinducción programada dentro del PEC. 
 
El Plan de Capacitación en Acupuntura PAC seguiría los lineamientos de capacitación de la 
Organización Mundial de la Salud (19), teniendo en cuenta lo aplicable para la población a 
la cual iría dirigido. Se propone incluir un módulo de principios básicos, un módulo 
genérico de fisiopatología y un módulo de diagnóstico y tratamiento, en el cual se revisaría 
la literatura sobre la efectividad de tratamiento en las patologías con mayor frecuencia en la 
Empresa en estudio, considerando el abordaje desde la Medicina Tradicional China. El 
PAC propuesto iniciaría en la ciudad de Bogotá de acuerdo con las cifras encontradas en el 
estudio y debería considerar los tópicos de educación en adultos. 
 
“La adopción de un nuevo paradigma requiere a menudo una redefinición de la ciencia 
correspondiente. Algunos problemas antiguos  pueden ser relegados a otra ciencia o 
declarados “no científicos” por completo. Otros que previamente eran inexistentes o 
triviales pueden, con un nuevo paradigma, convertirse en los arquetipos reales de 
significados logros científicos.”  (Thomas S. Kuhn, La Estructura de las Revoluciones 
Científicas). 
  
 
BIBLIOGRAFIA 
 
1. Congreso de la República de Colombia . Ley 100 de 1993. (Diciembre 23).  
2. Ministerio de la Protección Social. Gobierno Nacional República de Colombia. Decreto 
1295 de 1994 (junio 22). Diario Oficial No. 41.405, del 24 de junio de 1994 
 
3. Ministerio de la Protección Social. Manual guía sobre procedimientos para la  
rehabilitación y reincorporación ocupacional de los trabajadores en el sistema general de 
riesgos profesionales. Bogotá, abril de 2004. 
4. Coordinación Nacional de Medicina Laboral, Vicepresidencia Técnica y de Salud, ARP 
en estudio. Caracterización de Proceso A-MEDI: Medicina Laboral.  
5. Flannery, MA et al. Communication about complementary and alternative medicine: 
perspectives of primary care clinicians. Alternative Therapies in Health and Medicine. 2006 
Jan-Feb;12(1):56-63. 
6. Brown S. Use of complementary and alternative medicine by physicians in St. 
Petersburg, Russia. Journal of Alternative Complementary Medicine. 2008 Apr; 14(3):315-
9.  
7. Van Haselen, RA. Providing Complementary and Alternative Medicine in primary care: 
the primary care workers' perspective. Complementary Therapy Medicine. 2004 
Mar;12(1):6-16. 
8. Ministerio de la Protección Social. Gobierno Nacional República de  Colombia. Informe 
de enfermedad profesional en Colombia, 2003 – 2005. Bogotá, 2007. 
 
9. Informe de Incapacidades Temporales. Coordinación Médica Nacional. ARP en estudio. 
10. González, O. Ergonomía 4. El trabajo en oficinas. Ediciones UPC. 2001. Pág. 65. 
11.Brinkhaus, B, Witt, C, Jena, S, et al. Acupuncture in patients with chronic low back 
pain: A randomized controlled trial. Arch Intern Med 2006; 166:450.  
12. Haake M, Muller HH, Schade-Brittinger C, Basler HD, Schafer H, Maier C et al. 
German Acupuncture Trials (GERAC) for Chronic Low Back Pain: Randomized, 
Multicenter, Blinded, Parallel-Group Trial With 3 Groups. Arch Intern Med. 2007 Sep 
24;167 (17):1892-8.  
13. Ezzo J, Berman B, Hadhazy VA, Jadad A. Is acupuncture effective for the treatment of 
chronic pain? A systematic review. Pain 2000 Jun;86 (3):217-25. 
 44
14. Trinh KV, Phillips S, Ho E, Damsma K.  Acupuncture for the alleviation of lateral 
epicondyle pain: a systematic review. Rheumatology (Oxford) 2004 Sep;43 (9):1085-90. 
Epub 2004 Jun 22. 
15. Cummings TM, White AR. Needling therapies in the management of myofascial trigger 
point pain: a systematic review..Arch Phys Med Rehabil 2001 Jul;82 (7):986-92. 
16. Ernst E, White A. Life-threatening adverse reactions after acupuncture? A systematic 
review. Pain 1997 Jun;71(2):123-6. 
17. Ernst E,  White A. Prospective studies of the safety of acupuncture: a systematic 
review. Am J Med 2001 Apr 15;110(6):481-5. 
18. Melchart D, Weidenhammer W. Prospective investigation of adverse effects of 
acupuncture in 97 733 patients. Arch Intern Med 2004 Jan 12;164(1):104-5. 
19. Organización Mundial de la Salud 2002. Directrices sobre capacitación básica y 
seguridad en la acupuntura. EDM/TRM/99.1 Distr.: General Original: Inglés  
20. Unschuld, P. Medicine in China: A History of Ideas. University of California Press, 
Berkeley 1985. 
21. Lu, H. The Yellow Emperor's Book of Acupuncture. Academy of Oriental Heritage, 
Vancouver 1973. 
22. Kaptchuk, T. The Web That Has No Weaver: Understanding Chinese Medicine, 2nd ed, 
Contemporary Books (McGraw-Hill), Lincolnwood, IL 2000. 
23. White A; Ernst E. A brief history of acupuncture. Rheumatology (Oxford). 2004 May; 
43(5):662-3. 
24. Helms, J. Acupuncture Energetics: A Clinical Approach for clinicians, Medical 
Acupuncture Publishers, Berkeley 1995. 
25.  Reston, J. Now About My Operation in Peking. New York Times 1971; 1:6. 
26. Kaptchuck, T. Medicina China. Una Trama sin Tejedor. Barcelona : Los libros de la 
liebre de marzo. Junio, 1998. 
 
27. Kim JS, Lee WK, Suh JS, Song KE, Lee JW, Kim PT, Lee YS, Lee JN, Kang BJ, Kim 
DH, et al. Unification of Oriental and Western medicine with study on Oriental and 
Western medicine Uisahak. 1998;7(1):47-61. 
 
28. Im PO, Yolton RL.. Concepts of traditional Oriental medicine. Optometry. 2000 
Oct;71(10):621-9. 
 
29. Instituto de la Medicina Tradicional China de Beijing. Fundamentos de Acupuntura y 
Moxibustión de China. Ediciones en lenguas extranjeras – Beijing, 1982. 
 45
 
30. Chonghuo, Tian. Tratado de Acupuntura. Ediciones en Lenguas Extranjeras (Xi 
Wenbu). Beijing. China 
 
31. PING, Li. El gran libro de la Medicina China. Madrid: Ediciones Martínez Roca, 2006. 
 
32. Maciocia, G. Los fundamentos de la Medicina China. Cascais: Aneid Press. 
 
33. Woobsing - mercadeo virtual para empresas reales  [homepage on the Internet]. From: 
http://woobsingcolombia.blogspot.com/. 
34. Slovic, P. (2000). Informing and educating the public about risk. In P. Slovic (Ed.), The 
Perception of Risk (pp. 182–191). London, U.K. Earthscan 
35. Sandman, P.M. Risk communication: Facing public outrage, EPA Journal, Nov. 1987, 
pp. 21-22 
36. Reynoso, Leonardo. Psicología social. Facultad de Psicología, Universidad Nacional  
Autónoma  de México, Proyecto Conactyt 25185-H, 2002. 
37. Grisez, J. Métodos de la psicología social. París : Ediciones Morata, 1977. 
38. Martínez Carretero, José María. Los métodos de evaluación de la competencia 
profesional: la evaluación clínica objetivo estructurada (ECOE). Educ. méd. [online]. 2005, 
vol.8, suppl.2, pp. 18-22. ISSN 1575-1813. 
39. Manassero, M. Instrumentos y métodos para la evaluación de las actitudes relacionadas 
con la ciencia, la tecnología y la sociedad. Enseñanza de las ciencias. 2002; 20(1):16-27. 
40. Manassero, M. Actitudes relacionadas con la ciencia: una revisión conceptual. 
Enseñanza de las Ciencias: revista de investigación y experiencias didácticas. 1995; 13(3). 
41. Patrick B., S. Introducción a la investigación y evaluación educativa, Instituto de 
Investigaciones y Mejoramiento Educativo. Manuales Universitarios, Serie Investigación 
núm. 1. Universidad de San Carlos de Guatemala, 1988. 
42. Ospina BE, Sandoval JJ, Aristizábal CA, Ramírez MC, La escala de Likert en la 
valoración de los conocimientos y las actitudes de los profesionales de enfermería en el 
cuidado de la salud. Antioquia, 2003. Invest Educ Enferm 2005; 23(1): 14-29. 
43. Rodríguez Cano, J. Técnicas cuantitativas, escalas Thurstone, Bogardus y Osgood.  
Carrera de Sociología, Escuela de Ciencias Sociales, Universidad de Viña del Mar . 
 
44. Beal MW. Acupuncture and Oriental body work: traditional and biomedical concepts in 
holistic care: history and basic concepts. 1: Holist Nurs Pract. 2000 Apr;14(3):69-78. 
 
 46
45. Fearon J. Complementary therapies: knowledge and attitudes of health professionals. 
Paediatric Nursing. 2003 Jul;15(6):31-5. 
46. Milden SP, Stokols D. Physicians' Attitudes and Practices Regarding Complementary 
and Alternative Medicine. Behavioral Medicine. 2004 Summer;30(2):73-82 
47. Wahner-Roedler DL. Physicians' Attitudes and Practices Regarding Complementary 
and Alternative Medicine. Electronic Complementary and Alternative Medicine. 
2006;3(4):495-501. 
48. Vickers, AJ., Rees  RW., Zollman  CE. et al. Acupuncture for chronic headaches in 
primary care: a large, pragmatic, randomized trial. BMJ 2004; 328 : 744.  
 
49. Zohar Shani-Gershoni. Knowledge anf attitudes of Internists compared to medical 
students regarding acupuncture. IMAJ. Vol.10. March 2008.  
 
50. White, Peter. Attitude and Outcome: is there a link in Complementary Medicine? 
American Journal of Public Health . July 2003, Vol 93, N 7. 
 
51. Lewith, GT., Hyland, ME, Shaw, S. Do attitudes toward and beliefs about 
Complementary Medicine affect treatment outcomes? American Journal of Public Health . 
2002; 92:1604-1606. 
 47
 
ANEXOS 
 48
 
Anexo 1. Formato de solicitud de servicios ambulatorios y medicamentos. Administradora 
de Riesgos Profesionales Privada en estudio. 
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Anexo 2. Formato de contraremisión a especialista. Administradora de Riesgos 
Profesionales Privada en estudio. 
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Anexo 3. Autorización Empresa en estudio. 
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Anexo 4. Cuestionario Conocimientos, Actitudes y Prácticas. Prueba Piloto. 
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Anexo 5. Consentimiento Informado. 
 
 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
  
Yo, __________________________________________, identificado (a) con _____ 
(CC/TI/CE/Otro) número ____________________ de _________________ certifico que 
he recibido información relacionada con la justificación, objetivos y metodología del 
estudio en el cual se solicita mi participación; autorizo al Dr. José Alfredo Escobar De la 
Cruz  y a los funcionarios que lo apoyan  a aplicarme el cuestionario de conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre la acupuntura como terapia complementaria en los pacientes con 
diagnóstico de enfermedad profesional. Al igual autorizo la remisión de la información 
diligenciada en dicho cuestionario a la base de datos respectiva para ser incluida dentro del 
análisis estadístico y cuyos resultados se publicarán en el informe final.  
 
En constancia firmo el día  (DD) ____ del mes _____ (MM) del año _____ (AAAA) 
 
FIRMA                   _____________________________________ 
NOMBRE               _____________________________________ 
IDENTIFICACION    _____________________________________ 
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Anexo 6. Resultados prueba piloto. 
 
CONVENCIONES BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO 
Género  1  Masculino  2  Femenino             
Escolaridad  1  Especialista  2  Maestría  3  Doctorado         
Especialidad  1  Salud 
Ocupacional  2 
Medicina 
del Trabajo             
Estado Civil  1  Soltero  2  Casado  3  Unión libre  4  Separado  5  Viudo 
Pregunta 1  1  SI  2  NO             
Pregunta 2  1  Formal  2  Informal             
Pregunta 4  1  SI  2  NO             
Pregunta 5  1  A  2  B  3  C  4  D  5  E 
Pregunta 6  1  VERDADERO  2  FALSO             
Preguntas 7 a 17  
        1  A  2  B  3  C  4  D  5  E 
Preguntas 5 a 17  
Calificación  0  Incorrecta  1  Correcta             
Preguntas 18 a 47  1  Totalmente en 
desacuerdo  2 
En 
desacuerdo  3 
Ni es 
desacuerdo 
ni acuerdo 
4  En acuerdo  5 
Totalme
nte de 
acuerdo
Preguntas 48 a 57  0  NO  1  SI             
 
GRUPO ETAREO PRUEBA 
PILOTO 
 
De 30 a 35 años 1 
De 36 a 40 años 2 
De 41 a 45 años 3 
De 46 a 50 años 4 
De 50 a 55 años 5 
 
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS PRUEBA PILOTO 
 
Numero de 
cuestionario  1  2  3  4  5  6  7 
CODIGO  1M15092010  2M15092010  3M15092010  4M15092010  5M15092010  1F15092010  2F15092010 
CODIGO 2  M1  M2  M3  M4  M5  M6  M7 
Fecha 
Diligenciamiento  17/09/2010  17/09/2010  17/09/2010  17/09/2010  17/09/2010  18/07/2010  18/07/2010 
Hora 
Diligenciamiento  11:10  11:14  14:50  12:33  00:00  08:00  16:30 
Ciudad  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA 
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Género  2  2  1  2  1  1  1 
Escolaridad  1  1  1  1  1  1  1 
Especialidad  2  1  1  1  1  1  1 
Estado Civil  2  2  2  2  2  4  2 
Edad  37  49  43  34  45  51  55 
 
Grupo etáreo 
 
2  4  3  1  3  5  5 
CODIGO 2  M1  M2  M3  M4  M5  M6  M7 
Cargo 
COORDINADO
R RED 
NACIONAL 
COORDINADO
R SERVICIO 
MEDICO 
MEDICO 
SALUD 
OCUPACIONA
L 
COORDINADO
R SALUD 
OCUPACIONA
L 
DIRECTOR 
MEDICO 
SALUD 
OCUPACIONA
L 
MEDICO 
SALUD 
OCUPACIONA
L 
MEDICO 
LABORAL 
Antigüedad en 
Cargo  1  21  12  1  2  1  1,5 
Regional  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA 
Año del grado 
universitario  1997  1984  1992  1998  1991  1984  1982 
Años 
experiencia 
médico 
13  26  18  12  19  26  28 
Año del grado 
de 
especialización 
 No 
diligenciado  2000  1996  2007  1997 
 No 
diligenciado   1999 
Años de 
experiencia 
como 
especialista 
9  10  14  3  13  7  10 
 
PREGUNTAS RELACIONADAS CON CONOCIMIENTOS PRUEBA PILOTO 
PREGUNTA  M1  M2  M3 M4 M5 M6 M7 RESPUESTA 
CORRECTA 
NUMERO DE 
RESPUESTAS 
CORRECTAS 
% DE 
RESPUESTAS 
CORRECTAS 
1  2  1  2  2  2  2  2  NA  NA  NA 
2  0  2  0  0  0  0  0  NA  NA  NA 
3  0  100  0  0  0  0  0  NA  NA  NA 
4  1  1  2  1  1  2  1  NA  NA  NA 
A  2  5  0  5  2  2  5  NA  NA  NA 
5  1  0  0  0  1  1  0  2  3  43% 
B  1  1  2  0  1  1  1  NA       
6  1  1  0  0  1  1  1  1  5  71% 
C  5  3  0  0  0  0  5  NA       
7  1  0  0  0  0  0  1  5  2  29% 
D  1  1  0  0  0  0  1  NA       
8  1  1  0  0  0  0  1  1  3  43% 
E  5  1  0  0  0  0  5  NA       
9  0  1  0  0  0  0  0  1  1  14% 
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F  2  1  0  0  0  0  1  NA       
10  0  1  0  0  0  0  1  1  2  29% 
G  2  0  0  0  0  0  1  NA       
11  0  0  0  0  0  0  1  1  1  14% 
H  3  0  0  0  0  0  0  NA       
12  1  0  0  0  0  0  0  3  1  14% 
I  3  0  0  0  0  0  0  NA       
13  0  0  0  0  0  0  0  1  0  0% 
J  5  0  0  0  0  0  0  NA       
14  0  0  0  0  0  0  0  2  0  0% 
K  3  2  0  0  3  0  3  NA       
15  1  0  0  0  1  0  1  3  3  43% 
L  4  4  0  4  3  0  1  NA       
16  0  0  0  0  1  0  0  3  1  14% 
M  5  5  0  0  2  0  4  NA       
17  0  0  0  0  1  0  0  2  1  14% 
TOTAL CORRECTAS  6  4  0  0  5  2  6  NA       
CALIFICACION  2,3  1,5  0,0  0,0  1,9  0,8  2,3  NA       
El valor de la fila identificada con letra mayúscula corresponde a la respuesta encontrada en el cuestionario 
El valor de la fila identificada con el número de la pregunta corresponde a 1 si la respuesta encontrada es 
correcta o a cero si no lo es 
Calificación sobre 5,0 si las 13 preguntas se contestaron correctamente 
 
PREGUNTAS RELACIONADAS CON ACTITUD PRUEBA PILOTO 
PREGUNTA  M1  M2  M3  M4  M5 M6 M7 PROMEDIO MIN MAX MODA ASPECTO A 
EVALUAR 
CUESTIONARIO 
FINAL 
18  5  4  4  4  4  3  3  3,9  3  5  4  general NO 
19  5  5  4  5  4  3  4  4,3  3  5  5  seguridad SI 
20  4  3  0  3  3  4  4  3,0  0  4  4  científico SI 
21  1  2  2  3  2  4  4  2,6  1  4  2  efectividad SI 
22  5  5  4  4  4  4  5  4,4  4  5  4  efectividad SI 
23  3  4  4  4  4  3  5  3,9  3  5  4  efectividad SI 
24  4  5  4  4  4  2  4  3,9  2  5  4  científico SI 
25  3  5  3  4  2  4  2  3,3  2  5  3  científico SI 
26  5  5  5  5  5  5  5  5,0  5  5  5  seguridad SI 
27  5  4  4  5  5  5  4  4,6  4  5  5  seguridad SI 
28  4  2  3  4  2  4  4  3,3  2  4  4  efectividad SI 
29  4  5  3  2  4  2  4  3,4  2  5  4  científico SI 
30  4  5  4  4  4  2  3  3,7  2  5  4  científico SI 
31  5  5  4  5  4  5  5  4,7  4  5  5  seguridad SI 
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32  3  5  4  5  4  5  5  4,4  3  5  5  seguridad SI 
33  5  5  4  5  4  3  4  4,3  3  5  5  científico SI 
34  5  5  4  4  4  3  4  4,1  3  5  4  científico SI 
35  5  4  4  4  4  3  4  4,0  3  5  4  general SI 
36  5  4  4  5  4  5  5  4,6  4  5  5  efectividad SI 
37  5  5  4  5  5  5  5  4,9  4  5  5  seguridad SI 
38  5  5  4  2  4  2  4  3,7  2  5  4  científico SI 
39  5  5  4  5  4  3  4  4,3  3  5  5  científico SI 
40  2  5  4  5  4  2  5  3,9  2  5  5  científico SI 
41  5  5  4  5  4  3  4  4,3  3  5  5  científico SI 
42  5  5  4  5  4  3  5  4,4  3  5  5  científico SI 
43  4  2  3  5  3  2  4  3,3  2  5  4  efectividad SI 
44  4  4  4  5  4  4  4  4,1  4  5  4  efectividad SI 
45  2  4  3  3  3  3  4  3,1  2  4  3  efectividad SI 
46  2  4  3  3  3  3  3  3,0  2  4  3  efectividad SI 
47  2  4  3  3  3  3  3  3,0  2  4  3  efectividad SI 
 
PREGUNTAS RELACIONADAS CON PRÁCTICAS PRUEBA PILOTO 
 
PREGUNTA  M1  M2  M3 M4 M5 M6 M7 PROMEDIO MODA  CUESTIONARIO 
FINAL 
48  0  0  0  0  0  0  0  0,0  0  SI 
49  0  0  0  0  0  0  0  0,0  0  SI 
50  0  0  0  0  0  0  0  0,0  0  SI 
51  1  1  0  0  1  0  0  0,4  0  SI 
52  0  1  1  1  1  0  0  0,6  1  SI 
53  0  1  0  1  0  0  0  0,3  0  SI 
54  1  1  1  1  1  0  1  0,9  1  SI 
55  1  1  1  1  1  0  1  0,9  1  SI 
56  1  1  1  1  1  0  1  0,9  1  SI 
57  0  1  1  1  1  0  1  0,7  1  SI 
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Anexo 7. Cuestionario Conocimientos, Actitudes y Prácticas Definitivo. 
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Anexo 8. Resultados aplicación cuestionario definitivo. Convenciones. 
CONVENCIONES VARIABLES CUESTIONARIO CAP DEFINITIVO. 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
VARIABLE  RESULTADO  CONVENCIÓN 
Genero  Masculino  1 
Genero  Femenino  2 
Grupo Etáreo  Menores de 30  1 
Grupo Etáreo  De 31 a 40  2 
Grupo Etáreo  De 41 a 50  3 
Grupo Etáreo  Mayores de 50  4 
Estado Civil  Soltero  1 
Estado Civil  Casado  2 
Estado Civil  Unión libre  3 
Estado Civil  Separado  4 
Estado Civil  Viudo  5 
Escolaridad  Técnica  1 
Escolaridad  Profesional  2 
Escolaridad  Especialización  3 
Escolaridad  Maestría  4 
Escolaridad  Doctorado  5 
Escolaridad  Otro  6 
Profesión  Medico  1 
Especialidad  Fisiatría  1 
Especialidad  Salud Ocupacional  2 
Especialidad  Medicina Laboral  3 
Cargo  Medico Laboral  1 
Cargo  Director Medico Laboral  2 
Cargo  Medico Asistencial  3 
Escala de antigüedad  Menor a 1 año   1 
Escala de antigüedad  De 1 a 5 años  2 
Escala de antigüedad  De 6 a 10 años  3 
Escala de antigüedad  Mayor de 10 años  4 
Escala de experiencia como médico  Menor a 5 años  1 
Escala de experiencia como médico  De 5 a 10 años  2 
Escala de experiencia como médico  De 11 a 15 años  3 
Escala de experiencia como médico  De 16 a 20 años  4 
Escala de experiencia como médico  Mayor de 20 años  5 
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DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
VARIABLE  RESULTADO  CONVENCIÓN 
Escala de experiencia como especialista  Menor a 5 años  1 
Escala de experiencia como especialista  De 5 a 10 años  2 
Escala de experiencia como especialista  De 11 a 15 años  3 
Escala de experiencia como especialista  De 16 a 20 años  4 
Escala de experiencia como especialista  Mayor de 20 años  5 
PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS 
VARIABLE  RESULTADO  CONVENCION 
Pregunta 1  Si  1 
Pregunta 1  No  2 
Pregunta 2  Formal  1 
Pregunta 2  Informal  2 
Pregunta 4  Si  1 
Pregunta 4  No  2 
Pregunta 5  Incorrecta o no conoce la 
respuesta  0 
Pregunta 5 a 13  Correcta  1 
PREGUNTAS SOBRE ACTITUDES 
VARIABLE  RESULTADO  CONVENCION 
Pregunta 14 a 42  Totalmente en desacuerdo  1 
Pregunta 14 a 42  En desacuerdo  2 
Pregunta 14 a 42  Ni es desacuerdo ni acuerdo  3 
Pregunta 14 a 42  En acuerdo  4 
Pregunta 14 a 42  Totalmente de acuerdo  5 
PREGUNTAS SOBRE PRÁCTICAS 
VARIABLE  RESULTADO  CONVENCION 
Pregunta 43 a 52  Si  1 
Pregunta 43 a 52  No  2 
 64
 
Anexo 9. Resultados aplicación cuestionario definitivo. Aspectos sociodemográficos y 
ocupacionales. 
 
CODIGO  2F20101008  3F20101008  4F20101011  5F20101011  6F20101012  7F20101012 
CODIGO 2  MED1  MED2  MED3  MED4  MED5  MED6 
FECHA 
DILIGENCIAMIENTO  08‐Oct‐10  08‐Oct‐10  11‐Oct‐10  11‐Oct‐10  12‐Oct‐10  12‐Oct‐10 
CIUDAD  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA 
REGIONAL  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA  BOGOTA 
GÉNERO  2  1  2  1  2  2 
EDAD  29  47  48  53  35  34 
GRUPO ETÁREO  1  3  3  4  2  2 
ESTADO CIVIL  2  2  2  2  1  3 
ESCOLARIDAD  3  3  3  3  3  3 
PROFESION  MEDICO  MEDICO  MEDICO  MEDICO  MEDICO  MEDICO 
ESPECIALIDAD  SALUD 
OCUPACIONAL 
SALUD 
OCUPACIONAL 
SALUD 
OCUPACIONAL 
MEDICINA 
LABORAL 
SALUD 
OCUPACIONAL 
MEDICINA 
LABORAL 
CARGO  MEDICO 
LABORAL 
MEDICO 
ASISTENCIAL 
MEDICA 
LABORAL 
MEDICO 
LABORAL 
DIRECTOR 
MEDICO 
LABORAL 
MEDICO 
LABORAL 
ANTIGÜEDAD EN EL 
CARGO ACTUAL  0,1  5  3  7  3  1.6 
ESCALA DE 
ANTIGÜEDAD  1  2  2  3  2  2 
AÑO DEL GRADO 
UNIVERSITARIO  2007  1994  1986  1980  2000  2002 
AÑOS COMO 
MEDICO  3  16  24  30  10  8 
ESCALA DE 
EXPERIENCIA COMO 
MÉDICO 
1  4  5  5  2  2 
AÑO DEL GRADO 
ESPECIALIZACIÓN  2010  2000  1997  1998  2003  2009 
AÑOS  COMO 
ESPECIALISTA  0  10  13  12  7  1 
ESCALA DE 
EXPERIENCIA COMO 
ESPECIALISTA 
1  2  3  3  2  1 
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CODIGO  1M20101008  2M20101011  3M20101011  4M20101011  5M20101012  8F20101013 
CODIGO 2  MED7  MED8  MED9  MED10  MED11  MED12 
FECHA 
DILIGENCIAMIENTO  08‐Oct‐10  11‐Oct‐10  11‐Oct‐10  11‐Oct‐10  12‐Oct‐10  13‐Oct‐10 
CIUDAD  CARTAGENA  BARRANQUILLA  CALI  BUCARAMANGA  BOGOTA  BOGOTA 
REGIONAL  CARTAGENA  BARRANQUILLA  CALI  BUCARAMANGA  BOGOTA  BOGOTA 
GÉNERO  1  2  1  2  2  1 
EDAD  62  34  36  46  35  41 
GRUPO ETÁREO  4  2  2  3  2  3 
ESTADO CIVIL  5  2  1  2  2  2 
ESCOLARIDAD  3  3  3  3  3  3 
PROFESION  MEDICO  MEDICO  MEDICO  MEDICO  MEDICO  MEDICO 
ESPECIALIDAD  MEDICINA 
LABORAL 
SALUD 
OCUPACIONAL 
SALUD 
OCUPACIONAL
SALUD 
OCUPACIONAL 
SALUD 
OCUPACIONAL 
MEDICINA 
LABORAL 
CARGO  MEDICO 
LABORAL 
MEDICO 
LABORAL 
MEDICO 
LABORAL 
MEDICO 
LABORAL 
MEDICO 
LABORAL 
COORDINADOR 
NACIONAL DE 
MEDICINA 
LABORAL 
ANTIGÜEDAD EN EL 
CARGO ACTUAL  12  2.8  4,5  0,3  2  9 
ESCALA DE 
ANTIGÜEDAD  4  2  2  1  2  3 
AÑO DEL GRADO 
UNIVERSITARIO  1975  1999  NR  1991  1998  1991 
AÑOS COMO MEDICO  35  11     19  12  19 
ESCALA DE 
EXPERIENCIA COMO 
MÉDICO 
5  3     4  3  4 
AÑO DEL GRADO 
ESPECIALIZACIÓN  2002  2005  NR  1997  2007  2000 
AÑOS  COMO 
ESPECIALISTA  8  5     13  3  10 
ESCALA DE 
EXPERIENCIA COMO 
ESPECIALISTA 
2  2     3  1  2 
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Anexo 10. Resultados aplicación cuestionario definitivo. Preguntas de conocimientos. 
 
CODIGO MED1 MED2 MED3 MED4 MED5 MED6 MED7 MED8 MED9 MED10 MED11 MED12 
P1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
P2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 
P3 0 0 0 0 0 0 0 0 350 0 0 0 
P4 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 
P5 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 
P6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
P7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
P8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
P9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
P10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
P11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
P12 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 
P13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
RESPUESTAS 
CORRECTAS  1 2 1 2 3 3 2 0 7 4 2 4 
CALIFICACION 0,6 1,1 0,6 1,1 1,7 1,7 1,1 0,0 3,9 2,2 1,1 2,2 
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Anexo 11. Resultados aplicación cuestionario definitivo. Preguntas sobre actitudes. 
 
CODIGO PREGUNTA 
ASPECTO 
ACTITUDINAL A 
EVALUAR 
P14 14. La acupuntura es una terapia segura si se practica por un médico debidamente capacitado y entrenado. Seguridad 
P15 15. Los buenos resultados de la acupuntura no se deben a las creencias y a la fé de los pacientes. Científica 
P16 16. Para que el tratamiento de la acupuntura sea efectivo no es necesario que el paciente crea en la acupuntura antes del inicio de la terapia. Efectividad 
P17 17. Los buenos resultados del tratamiento con acupuntura pueden mejorar la actitud del paciente frente a la misma. Efectividad 
P18 18. La acupuntura tiene un mejor efecto que el placebo. Efectividad 
P19 19. Se debe incluir a la acupuntura dentro del pensum académico de postgrado como parte de una especialidad médica. Científica 
P20 20. La acupuntura es más una terapia complementaria que una terapia alternativa a la convencional. Científica 
P21 21. La acupuntura sólo debe ser aplicada por médicos debidamente calificados y capacitados. Seguridad 
P22 22. La acupuntura no puede ser aplicada por cualquier profesional . Seguridad 
P23 
23. La acupuntura  no debe ser empleada después de que se han probado otras 
alternativas de tratamiento y si éstas han fallado sino al mismo tiempo como 
terapia complementaria. 
Efectividad 
P24 24. La acupuntura debe ser integrada con las demás especialidades médicas. Científica 
P25 25. Se debe recomendar a los pacientes la acupuntura como terapia complementaria. Científica 
P26 26. La acupuntura no puede ser aplicada por cualquier profesional de la salud. Seguridad 
P27 27. Los médicos especialistas en acupuntura deben estar registrados y deben tener la respectiva licencia de la Secretaría de Salud. Seguridad 
P28 28. Se debe incluir a la acupuntura dentro de las opciones terapéuticas de la ARP . Científica 
P29 29. La acupuntura puede ser empleada en conjunto con otras alternativas de tratamiento . Científica 
P30 30. La acupuntura se considera como una terapia benéfica para el paciente. General 
P31 31. La efectividad de la acupuntura depende del entrenamiento y competencia del terapeuta. Efectividad 
P32 32. La acupuntura aplicada por personal médico calificado es más segura que aquella practicada por personal no médico o no calificado. Seguridad 
P33 33. Es necesario incluir capacitación y entrenamiento sobre acupuntura en los programas médicos de pregrado. Científica 
P34 34. Cuando un paciente solicita el servicio de acupuntura es necesario remitirlo a esta terapia complementaria. Científica 
P35 35. El médico acupunturista debe ser considerado como un médico especialista. Científica 
P36 36. Cuando el médico encargado del paciente considera necesario, se debe remitir al paciente  a tratamiento con acupuntura. Científica 
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CODIGO PREGUNTA 
ASPECTO 
ACTITUDINAL A 
EVALUAR 
P37 37. La acupuntura tiene fundamento científico. Científica 
P38 38. La acupuntura se puede considerar como una opción en el tratamiento de cualquier enfermedad. Efectividad 
P39 39. La acupuntura se puede considerar como una opción en el tratamiento de las enfermedades profesionales. Efectividad 
P40 40. La acupuntura es más efectiva que el placebo en el manejo del dolor lumbar. Efectividad 
P41 41. La acupuntura es más efectiva que el placebo en el manejo del sindrome del túnel del carpo. Efectividad 
P42 42. La acupuntura es más efectiva que el placebo en el manejo de la tenosinovitis de Quervain. Efectividad 
 
RESULTADOS PREGUNTAS SOBRE ACTITUDES 
COD MED1 MED2 MED3 MED4 MED5 MED6 MED7 MED8 MED9 MED10 MED11 MED12
P14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 
P15 4 5 5 4 5 3 2 4 5 4 2 3 
P16 4 2 2 2 5 4 2 4 3 4 2 3 
P17 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 
P18 3 1 5 4 5 3 4 5 5 2 3 4 
P19 3 3 4 4 3 4 3 4 5 3 4 5 
P20 5 2 2 2 4 4 2 4 4 4 4 2 
P21 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 
P22 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 
P23 4 2 2 3 1 4 3 4 4 3 4 3 
P24 4 4 5 4 1 4 4 4 5 4 4 5 
P25 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 3 
P26 5 2 5 4 5 5 2 4 5 4 4 5 
P27 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 
P28 3 4 5 4 4 4 3 4 5 3 3 3 
P29 5 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 5 
P30 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 
P31 3 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 3 
P32 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 
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COD MED1 MED2 MED3 MED4 MED5 MED6 MED7 MED8 MED9 MED10 MED11 MED12
P33 3 3 4 3 5 4 3 5 5 4 4 5 
P34 4 4 2 5 1 2 4 5 3 4 3 3 
P35 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 3 5 
P36 4 5 4 4 5 4 4 3 5 4 4 5 
P37 4 5 4 3 5 4 3 5 5 4 3 5 
P38 3 5 4 3 5 3 3 1 4 4 4 1 
P39 3 5 4 4 5 4 3 5 5 4 4 3 
P40 3 4 4 4 5 3 3 5 5 4 3 4 
P41 3 4 4 4 5 3 3 5 5 4 3 3 
P42 3 4 4 4 5 3 3 5 1 4 3 3 
 
1 totalmente en desacuerdo 
2 en desacuerdo 
3 ni en desacuerdo ni en acuerdo 
4 en acuerdo 
5 totalmente en acuerdo 
 
PROMEDIOS PREGUNTAS SOBRE ACTITUDES 
COD PROM MIN MAX MODA D E 
P14 4,8 4 5 5 0,4 
P15 3,8 2 5 4 1,1 
P16 3,1 2 5 2 1,1 
P17 4,3 4 5 4 0,5 
P18 3,7 1 5 5 1,4 
P19 3,8 3 5 3 0,7 
P20 3,3 2 5 4 1,1 
P21 4,6 4 5 5 0,5 
P22 4,6 4 5 5 0,5 
P23 3,1 1 4 4 1,0 
P24 4,0 1 5 4 1,0 
P25 4,3 3 5 4 0,5 
P26 4,2 2 5 5 1,1 
P27 4,5 4 5 5 0,5 
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COD PROM MIN MAX MODA D E 
P28 3,8 3 5 3 0,8 
P29 4,5 4 5 5 0,5 
P30 4,4 4 5 4 0,5 
P31 4,3 3 5 5 0,7 
P32 4,7 4 5 5 0,5 
P33 4,0 3 5 3 0,8 
P34 3,3 1 5 4 1,3 
P35 4,3 3 5 4 0,6 
P36 4,3 3 5 4 0,6 
P37 4,2 3 5 5 0,8 
P38 3,3 1 5 3 1,1 
P39 4,1 3 5 4 0,8 
P40 3,9 3 5 4 0,8 
P41 3,8 3 5 3 0,8 
P42 3,5 1 5 3 1,1 
 
 
COD PROM ACTITUD GLOBAL 
MODA ACTITUD 
GLOBAL 
PROM ACTITUD 
SEGURIDAD 
PROM ACTITUD 
CIENT 
PROM ACTITUD 
EFECTIVIDAD 
MED1 4,0 5,0 5,0 4,0 3,4 
MED2 3,9 5,0 4,2 4,0 3,6 
MED3 4,2 5,0 5,0 4,1 3,8 
MED4 3,9 4,0 4,5 3,8 3,6 
MED5 4,4 5,0 5,0 4,0 4,6 
MED6 3,9 4,0 4,8 3,8 3,6 
MED7 3,4 4,0 4,0 3,3 3,2 
MED8 4,3 5,0 4,3 4,3 4,3 
MED9 4,6 5,0 4,8 4,8 4,2 
MED10 3,8 4,0 4,0 3,8 3,7 
MED11 3,6 4,0 4,0 3,5 3,4 
MED12 4,0 5,0 5,0 4,1 3,1 
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Anexo 12. Resultados aplicación cuestionario definitivo. Preguntas sobre prácticas. 
 
CODIGO  P43  P44  P45  P46  P47  P48  P49  P50  P51  P52 
MED1  2  2  2  2  2  2  2  1  1  1 
MED2  2  2  2  2  1  1  1  2  1  1 
MED3  2  2  2  1  1  1  1  1  1  1 
MED4  2  2  2  2  1  1  1  1  1  1 
MED5  2  2  2  1  1  2  1  1  1  1 
MED6  2  2  2  2  2  1  1  2  1  1 
MED7  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2 
MED8  2  2  2  2  2  2  2  2  1  1 
MED9  2  2  2  2  1  2  1  1  1  1 
MED10  2  2  2  2  2  2  2  2  1  1 
MED11  2  2  2  2  2  2  1  1  1  1 
MED12  2  2  2  2  2  2  2  2  1  1 
 
